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CHAPITRIS ]
. Introduction hibliographigue.

On adet, presque =an= confeste, que les affections
des fosses nasales ot de Fespace nasopharyngien son
o= =ouvent compiiguees de lésions de Pappaneil :lll{]'l\‘léf

Q\u'lnluos rares  auleurs  croient que Fozene ou a
rhinite chronique fétide atrophigue ne fait point excep-
tion & la regle, tandis que la plupart des inédecins spé-
cialistes, qui, ces derpiers temps, =e sont oceupés de
cetle question, ont rarement trouve, dans les cas d’o-
zene quiils ont pu observer. des lésions de Pappareil
auditil qu'ils considerent plutot comme des affections
concomitantes.

Parmi lex premiers nous citerons Zavrarn ' « I} est
« trés intéressant, dit-il, d’é¢tudier les particularvités ana-
« lomiques et pathologiques des cavités nasales qui,

« dans Pozene, peuvent amener des affections auricu-
« Jaires. Les complications auriculaires de I'ozéne sont

o tress fréquentes. Dans les cas dozene que j'ai obser-
« vés, Jaitrouve 80°/, avee deslésions auriculaires. Ce
« fait est en pleine contradiction avee expérience de
« Michel pour lequel les atfections de Toreille dans 'o-

v Ueher die allgeineine Verwendbarvkeit der halten Drath-
vehlinge. Prague, 1878,
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zene =ont une rarcté. Cette contradiction provient

pew-¢tre de ce que Michel avait moins fait attention
a cex complications, J'ai essaye de donner une expli-

cation de I'ozéne d'apres des lois adrostatiques con-

nues, La largeur excessive des narines peut provenir

Qune petitesze congenitale des cornets, surtout du
cornet inferieur, ou bien elle peut ctre due alélimina-

tion de Ia cloison et dex cornets par =uite de processus

pathologiques. Lo résultat en est ln stagnation et la pu-

tréfaction de la séeretion. [ n'est pas ndéeessaive quil
voait des uledrations, de la carvie ou de fa néerose dex

o=, La plupart des cax dlozene ne pré=entent memne

pas du tout ces altérations anatomo-pathologiques,
Abstraction faite des conscquences nuisibles de la <¢-

crétion en putréfaction, I Inreewr anormade dicmdéat

infericur. fa petitessc o le mangue totad dua cornetin-

tericur doivent. dapres les prineipes de Tvmdceanique,
avoir une influence nocive =ur la trompe d'lcustache.

Le but mecanigque des narvines consi=te sans< doute i

chaulfor Faiv inspiré en e divisant en couches HINCesS,
aladde de la muquense gqui recouvre les parois na-

« =ales, ot i déposer sur ces parois les particules ¢tan-

gores(poussicresanorecaux de charbon, eteagguiil tient

en suspension. Lair ainsi chaufté et parilié devient
inoffen=il pour 'espace nasopharyngien, loritice de

Ja trompe d'Fustache, le Jarynx et lex poumons. Le

tissu caverneux trox développé des cornets satisfait

entiorement au but de la calorification de lair respiré.
Existe-t-il une largeur excessive des narines, I'épais-

seur de la colonne dlair augmente, Pair est moins

« hien chauffe. Car, oulre la petitesse anormale ou le
manque absolu des cornets, le tixsu érectile nest alors

aquimpartaitement développd ou fait meme complete-

=

ment défant. Le eourant d'air froid inspiré dépose
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les impuretés contre les paroix postériewres et late-
rales de lespace nasopharyngien ef particulicrement
contre Povilice tubaire. Les parois de la cavité naso-
pharyngicme, et surtout lorvifice tubaire, ainst irrites,
deviennent le sicge d'inflammations aiguits ow chroni-
ques qui peuvent se propager vers la caisse du tvin-
pan. Ce nlest certes pas au hasard scul que jo dois
davoir observe, depuis que mon atiention détatt divi-
ace sur Pinfluence de ce factew mécanique danz la

¢ production Jinflammations de la caisse dutyvmpan,

un assez erand nombre e cas dans lesquels il exix-
tait une ofite aigud suppurce de Poreille correspon-
dant & ln naine élargie, taadis que Poreille du coté
oppose ol la narine avait conserve =a largeur Nop=
Dale, restait intacte. Dans lozéne, oltles deux narines
<ont ordinnirement dlargies, nous trouvons dans la
regle les deux oreilles affectées, quoiquia un degré
difforent. Les legions lex plux fréquentes sont Potite
movenne hivperplastique. Totite wmoyenne suppureée
aicud ou chronique et Potite moyenne catarvhale. La
durcte doreille confine souvent a la =urdité. Dans
chaque eas d'ozene on trouvera de logers degrés de
dureté de Pouge. s =ont dus ouw bien & obstruetion

de Toritice tubaire pav dex bouchons de =éerétion

dessechee qui. partois, présentent Fempreinte cotn-
plete de ovifice, ou bien a une aceumudation cons=ide-
rable de maticres de sécretion dans les fosses de Ro-
senmuller. ce qui géne les mouvements en arrvicre du
bourrelet cartilagineux.

« D'autres tois les croutex remplis=ent telicrnent ex-
pace nasopharyngien. que leur poids géne les mouve-
ments du palais wou. Les mouvements de Torifice
tubaire =ont ou normaux ou se fout avec moins d’é-
nergie ce que on peut reconnaitie & la lenteur avee
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« laquelle s’exécutent les mouvements en arriére, ainsi
« qu'a leffacement du bourrelet formé par le muscle
« releveur du voile du palaix. Cela ext probablement du
« & une atrophic (dégéndrescence graissceuse) de la
« musculature palato-tubaire. Assez souvent on obscrve
« aussi un gonflement uwniforme de la muqueuse de
« Porifice ou ¢rachome, ou bien au contraire une raré-
« faction atrophicue. »

C. Micnrw, de Cologne !, qui vient d'étre citeé par

Zaufal, dit qu'il a rarement va un malade affecté dCozéne
souffriv cn meme temnps de surdité. Sur 85 cas traités
par lui, il a constaté unce fois une surdilé progressive
et dans plusieurs cas unc ancienne otite movenne sup-
purée guérie.

MorrFLL-MACKENZIE® est & peu prés du meme avis
A la suite d’un catarrhe de espace nasopharyngien

=

il se développe parfoix une inflanmmation chronique

de Ja trompe d'Fustache ; il ne faut cependant pas ou-
blier que le catarrhe atteint tres faciloment des organes

dont linnervation a souffert et que pour beancoup

daffections de Foreille movenne la cause est de na-

ture fropho-névrotique. Je n'ai pas wouve la wméme

proportion de sourds que Zauwfal parmi mes malades

atfectés dlozene. Ce nlest que rarement que jai vu
une coexistence des deux atfections. »

Diapres LanweNsere?, Fozéne ne se complique pour
ainsi dive jamais dCatfections auriculaires. Il n'en a ob-
serve quia peua prés chez un vingticme des malades at-
temts (Pozene. Il n'existe pour cet anteur aucun rappoit
entre cex deux sortes d'affections.

Ve Krankheiten der Nasewhihde, ofe. Berlin, 1876.

¥ Les mutlereies di cor el dir nes, trad. allem. par Simon, p. 771.

S e natire et le braditeinent de loziue. Gomptes-lendus
du congres international d’olologie. Bale, 1885,
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1o.-1. MoUre ', de Bordeaux, fait remarquer, avec Loe-
wenberg, que immunité velative de oreille moyenne
dan= cetle affection est dauntant plus inléressante &
constater que, par suite de I'atrophie du cornet mférieur
en particulier, Povifice de Ja trompe se trouve plus di-
rectement exposeé o Pair inspiré et quil est souvent
haigné par les =écrétions qui ="accumulent dans les
fosses nasales.

Tous lex anteurs que nous venons de citer sont des
observateurs consciencieux et ont une grande expeé-
rience. ISt pourtant il ¥ a une contradiction absolue
entre Popinion de Zaufal et celle des autres observa-
teurs. 1 est viai que Zaulal est le seul qui entre dan;‘
quelques détails an sujet des affections auriculaireds
les autres sc contentent d'énumeérer les cas rares qu'ils
omt ob=crvas on d'émettre lewr opinion d’une manicre
eéncrale. Diautre part. il est ¢vident aquiun malade
affecte d'ozene peut aujourd’liui ne présenter aucune
Jésion des oreilles, tandis qu'une ou quelgues années
plus tard Tappareil anditif peut cwre devenu le slege
d'un processus pathologique. Une statistique bascée sur
un certain nombre.de cas que lon a observés pendant
wn court laps de temps, sera done nécessairement plu-
i1 au-dessous de la réalié,

(lex opinion= divergentes nous ont donné Idée de
ce travail qui nous semble remplic une lacune mani-
feste. Le grand nombre de cas d’'ozéne que nous avons
Foceasion de voir a notre clinique, nous a permis
drarviver i des conclusions auw bout d'un temps relati-
vement court. Fn effet. ces recherches commencees en
automne 1884, embrassent une période de deux an= a

C Manvel pratiqie des aialadios des fosses nasales, cle
Paris, 1886.
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peine. Soixante cas d'ozéne ont été examinés au point
de vue des lésions auriculaires. La plupart d’entre eux
ont pu éfre suivis pendant un certain temps (plusieurs
mois & deux ans), ce qui nous a permis de vérifier i
plusieurs reprises les résultats obtenus par un premier
examen. '

Pour chaque cas il fallaii :

1" Rechercher les 1ésions auriculaives existentes

2" Déterminer les rapports qui peuavent exister entre
Fatfection naxale et la lésion de Fappareil auditif.

Dautres questions, se rattachant & cex deux princi-
pales, surgissaient naturellement aux cours de pos
nvestigations. Illex se rapportent a Pétiologie, aux
particularités des svinptomes observés, au traileinent
des léxions auriculaires, ete. Nous v avons également
apporté toute notre attention,




CHAPUIRIES I

Deéfinition, étiologie et complications de Fozéus.

Tous les auteurs =out aujowrd’hur daccord quant i~
la définition cle Nozine. )
("est une inflanmmation chronique de la mugqueuse
nasale qui est ravement accompagnée d'uleérations de
la muqueuse, de carie ou de néeroxe de la charpente
psseus=c du nez. On lui décrit géndéralement une pre-
micre periode: celle de Phypertrophic de la muquense
nasale, et une seconde période : celle de atrophie ac-
compagnée dune scercétion fétide (rés abondante ot
d'un élargissement ‘considiérable des narines. Nous
navons jamais po observer le premicr stade qui, =7
existe réellement. doit avoir une durée passagerc.
Nous wavons pas non plus jamais v passcr la véri-
table rhinite hypertrophique & I'état dozéne ', Ainsi
detini, le terine d'ozéne est pour nous synonyvie de
rhinite chronigue 1étide awrophigue (dénominatiott des

auteurs allemands).
Quelle ext la premicie et véritable cause de Fozene ?
t e cas 2 de la secoudc série qui contredit cette assertion

wa otd définitivement classé dans les ozénes qu'd la tin de notre
travail.




10 .

Fraenkel et Liewenberg ' se basant sur dex recherches
bactériologiques faites =clon les méthodes modernes,
ont examiné la sécrétion de Pozéne et v ont trouvé plu-
sicurs especes de microbes pour lesquels ils revendi-
quent Fhonneur d'étre la principale cause de la punai-
sie. Nous avons déja expoxé dans le précédent cha-
pitre, la théorie mécanirue de Zaufal. Une theovie qui
mériterait 'honneur d'un sérieux examen, est celle
esquissée par Morell-Mackenzie et que Pon pourrait
appeler la théorie trophonévrotique. Par =uite daltéra-
tions fonctionnelles des nerfs vasomoteurs de la mu-
queuse nasale, celle-ct subirait & =on tour certaines
altérations dans sa nutrition et son fonctionnement
(calorification et =cerction glandulaire). Tex lésions
ainsi engendrdes forment un ensemble, une unité pa-
thologique désigneée souws le nom d'ozene ou de rhinite
chronique fétide atvophique. Cette théorie n'est, il ex
viai, & heure quil est. quiune <imple hypothese, Mais
le pityriasis du cuir chevelu qui, en =omme, présente
dans ses svmptomes et dans =on évolution de grandes
analogies avee Tozene, n'e=t-il pas aussi regardé par
la plupart des dermnatologistes comme une lésion tro-
phonévrotique ¢ Certaines lésions des oreiles, tellex
que Potite sclereuse de Politzer, par exemple, ne <ont-
ellex pas, daprés d'éminents otologistes, le résulta
d'altérations du svstéme trophonéveotique qui régle Ia
cirenlation de Nappareil auditif. Rien ne nous empéche
done, a priori, dadinetire des causes semblables pour
J"attection qui nous occupe. Cette théorie nous permet-
trait méme de mieux saisiv les rapports qui existent
entre L'ozéne ct certaines lésions auriculaires graves
qui-sont considérées comme en étant des complica-
tHons.

LVoir Coviptes-reidis di TEve congrés interpalional o ota-
logie. Bale, 1885, 1. 238 et suiv.
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Parmi les causes étiologiques de I'ozéne, nous cite-

1"ONS L

1" L hérédite directe qui, toud en étant relativemnent
rare, est indubitable. Mowre* dit quil n’est point rare
de rencontrer des familles entiéres atteintex de cette
affection. Parmi nos cas, nous trouvons quatre familles
chez lesquelles cette hérédité est manifeste (voir les ta-
hleaux). Par contre, la petite Gmunder, agée de huit
ans, (qui présente un ozéne trés caractéristique, a une
sceur jumelle qui, & part un léger degré de rhinite ca-
tarrhale. ne pré=ente pas trace de punaisie.

2" Parmi les dyvscrasies constitutionnelles, fa fuber-
culuse des organes respiratoives est sans contredit un -
dex factewrs héreditaires les plus importants., Sur les
~oixante cas d’ozéne qui servent de base 4 notre fra-
vail. nous avons pu. dans trente-quatre cas, dablir
avee certitde, Texistence de la tuberculose dans Ia
famille, [1 serait intéres=ant de rechercher combien de
cas d'ozéne succombent eux-incmes a la tuberculose.
Une observation <'étendant =w un grand nombre dan-
nées pourrait =eule répondre a cette question. Oubre
la disposition a la tiberculose, on peut dire que Jox
fanilles comprant des cas d'ozéne parimi leurs mem-
bres. offrent une disposition particuligre aux affections
des organes respiratoires. Les pneunonies etles bron-
chites v sont d'une grande fréquence.

30 Les maldadies éruptives et infecticuses (i attei-
;_rncm'ﬁ‘equemmem les personnes atteintes d'ozene,
soit dans leur enfance, =oit plus tard, =ont certainenent
une des causces les plus plausibles =soit de lozéne
meme, soit des complications auriculaires gulelles peu-
vent occastonner. Les pls fréquentes sont, dapres

! Loc. cit.
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notre expérience, la rougeole, la coqueluche, la xcarla-
tine, la tidvre tvphoide et la petite vérole,

Enumération des complications. - [.affection nasale
atteint-elle aussi les cavités accessoires, connne le veut
Michel "2 Cela est probable, vu la grande quantité de
séerétion produite en tres peu de temps. Cette affection
simultaneée des sinus maxillaires, hrontaux et sphénoi-
daux nous expliquerait certaines modilications de la
durée de perception des sons dont nous parlerons plus
tanl inlammnation =’élend géncralement jusque dans
Fexpace nasopharyngien. Dans un cas dCozéne nows
avons meme vu le lamnx étre envali par e abon-
dante xeerétion fotide =e produi=ant sw- place o1 pro-
voquant des ncees de sutfocation. Fle était de o
point analogue ala <éerétion des fosses nasales attein-
tex d’ozene, avait une grande endance 4 se desseo-
cher rapidement et persistait aves opiniaorend, malgré
un trattement régulicrement suivi pendant plus d'ane
aunce. Le malade étant parth pour la Franee, je n'ai pu
le =uivie aussi longtemps que Jaurai= voulw. Jal appris
dernierement quil ="¢tait suicide par dése=poir de ne
janais =e voir guér.

Les organes qui ont des rapport= anatomiques on
fonctionnels avee les cavités nasales doivent naturelle-
ment ze ressentir de la lésion dun organe aussi impor-
tant que le nez el par conséquent, Cre sujets eux-
menies a des atfections particulieres que o peut aver
raison considéver comme de véritablex complications
de Pozéne, Voici une rapide énumération des piinei-
pales complications de Fozene que nous avons eu Foe-
caston d'ohserver:

Y Die Kvankhierten oo Nuseoadiidile, ete. Bevlin, 1876,




1 D eoté des gews: Larmoienient par obstruction
des canaux lacrymonasaux: conjonetivite phlvetenu-
latre.

20 D eotd de o bouche: Iotat inllammatoire chrom- -
que de Ta muguense bueeale, gingivite, glossite ¢pitha-
linle desquamative ehironigque de L moitic: postéricure
de o laneue (deux cax de o« lamgue noire »). Carvie
dentaire: elle mandque raremeni: débutant de bonne
heure. entre quinze et vingt ans, clle s'attaque de pré-
forence, ot dabord, aux dents de [n machoire =upe-
rieure. Les prosses molaires supérienres <e carient et
tombent les premicres. '

3 Dueate du largar ot de la rode s Larsngite catar-£
rhale aigud on chronigue plus owmeins infense. Voix
voilée, nasonnée. Not= avons souvent reoconiré un
¢paissis=cnment de o muguense intéryténoidienne
recotverte dune trainge de sécerdétion.

4 Du eote des oredles: Les différentes 1ésions (,le—//\,’\é:‘/ )
: : B
erite= plus loin. RO

5 Dueote du sysiene ganglionnaire: Tandis que les
anvedales ne présentent géndralement rien d'anormal
onsont platot petites, comme atrophicex, on obxerve
dans I plupart des cag une tumétaction plus oumoins
prononcée des ganglions lymphatiques qui longent les
bords des museles sterno-cleido-mastoidiens. Pas de
végétations adénoides, ni hypertrophie des folliculex
Ivinphatigques de Ia base de la langue.

Le= malades atteints "ozoéne présentent tous un teint
mat anémique tres prononed et une maigreur trés mar-
fuée. Cette andmie el cette maigreur proviennent, sans
doute, de la suppuration abondante et prolongée, ainsi
que du fait quiune certaine quantité de la =éevétion
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fétide est avalée par les malades et provoque des trou-
hles digestifs, Les jeunes tilles et les femmes sont sou-
vent atteintes de pertes blanches qui précedent quel-

. fquelols 'apparition des ¢poyues menstruelles. Celles-ci
sont wrégulicres et pea abondantes,




CHAPEIIRE T

Methodes d'examen des lésions auriculaires.

Les Iésions auriculaires que 'on rencontre dans

ozéne doivent etre: -

1 Anctomo-pecthologigues. ot par co fait accessibles
A ln vue. Flles entraineront des moditications dans les
fonction= auditives cgalement aceessibles i nos movens
dinvestigation, Ce sont:

20 LesIésions fonetionnelles ou physio-pathologiques.
Malgie absence apparente de lésions anatomiques, il
peut exister des lésjons fonctinnnelles démontrées par
un examen attentif de Powie.

Pour arriver i des résultats sérieux et comparahles
entre eux. nous avons adopté une méthode d'examen
uniforme qui se rapproche de rcelle conseillée par le
professenr A. Burkhardt-Mcérian dans ses intéressantes
recherches « sur les pésullats comparés des différentes
meéthades d'exploration de la fonction auditive » *.

Apres avoir fait un examen minutieux duiympan et
de Ia trompe d'Tiustache (état anatomique et fonetion-
nement rendu visible par la prononciation de vovelles
ou de mot= entiers et par lexs mouvements de fa déglu-

Y Comples-Renadus die T1Ime Congrés otologigite de Bdle, 1885,
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titiot), avant ot apres une douche daiy par le cathéte-
rsie o le proeede de Politzer, nous passons o exa-
men fonetionnel de 'oude.

Dians co but, nous nous sonines servi:

1" De l'acoumétre de Politzer, porn- Fexamen de la
distance ot de o transmission ossense. Malgrdé Vopi-
mon de Burkhardt-Mcerian !, qui n"atribue & toul acou-
metre, donnant un son spéeial, quiune valeur trés limi-
tée, il est incontestable que Nacowndctre de Politzer,
donnant towjowrs le méme son, est de beaucoup supe-
rieur o la montre, par e fait des résultats comparatits
qu'il permet d'obtenir. Nous avons souvent remarqué
une grande différence dans la transmission ossouse
swivant que Facownetre ¢tait placé =sur le front ou sur
le vertex. Il est probable que les =inus frontaux qui
slagrandissent avee Fage, tacilitent beaucoup la trans-
mission Jdu son dans la région frontale.

2" Du diapason (grand modele de Leiter de Vienne
avee écrous et branchies de 015 e long). pour véri-
tier:

a) Uéprevrve de \Webep, dapres laquelle le diapason-
vertex est micux entendu du coté de Toreille malade
lorsquil s'agit d'une 1ésion de Fappareil de transmis-
~ion, mieux du coté de Voreille =aine lorsque la lésion
intéresse l'appareil de perception :

by Uéprevve de Rinné ®, qui consiste a appliquer un
diapason préalablement mis en vibration sur le sque-
lette oxzeux (inecisives supérienres, apophyse mastoide,
vertex), et de I'v laisser jusqu'a ce que le son devient

t Loc. cit,

Y Contrilintions ¢ la physiologie de Ucrellle hivmaine dans

le Prager 1Vievteljahvschrift f.d. prakt. Heilkunde. Vol. 1,
p. 72, 1835,
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imperceptible pour la personne en expérimentation.
Alors le diapason est placé devant I'oreille externe ou
le son est de nouveau percu. Ce n’est quw'aprés un cer-
tain laps de temps quil disparait entiérement. Chez
toutes les personnes saines, Rinné a constamment
trouvé le méme résultat. Cette épreuve de Rinné a été
appelée positive ounormale. Limployée chez des sourds,
elle constitue, d’aprés son auteur, un moyen diagnos-
tique d'une certaine valeur, car Rinné a trouvé que
dans les cas d’affections de 'apparcil de transmission,
le diapason était entendu plus longtemps par les os de
la téte que devant l'oreille; c’est ce que 'on appelle e~
preuve de Rinn¢ négative ou anormale. Dans tous les
cas de surdité, au contraire, ou expérience de Rinng”
reste positive, ¢'est-a-dire donne le méme résultat que
chez des personnes saines, nous avons & faire & une
affection de 'appareil de perception.

Lucze! a d’abord cru pouvoir conlirmer enticrement
les asscrtions de Rinné d'apreés une expérience per-
sonnelle de sept ans.

Politzer *, au contraire, dit que I'expérience de Rinné
seule ne permet pas de diagnostiquer une affection de
I'appareil nerveux de l'oreille. Dans beaucoup de cas
daffections de Uoreille moyenne, il a trouvé I'expérience
de Rinné positive, tandis que dans d’autres cas on
tous les autres svmptomes et toutes les autres métho-
des d’exploration indiquaient une affection du labyrin-
the, cette épreuve était négative.

A ceci, Lucee ® réplique que, par une expérience
ultérieure, il est arrivé a cette conclusion que I'¢preuve

U Arch. f. Ohrenh. Vol. XVI, p. 83. 1880.
* Lehrb. der Ohrenheilk. Vol. 11 1882,
3 Arch. f. Ohrenh. Vol. XXI, p. 85.

[
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de Rinné n'a de valeur diagnostique que lorsque la
perception pour le langage murmuré (et pour des mots
difticiles 4 comprendre) est trés diminué, ¢'est-a-dire
lorsque le langage murmuré n'est plus entendu & plus
d'un métre de distance.

Schwabach' a encore trouvé que l'expérience de
Rinné pouvait, dans un certain nombre de cas, donner
des résultats positits ou négatify, suivant que l'on se
servait de diapasons ayvant un nombre de vibrations
différent. ’

Quoiqu’il ensoit de ces opinions divergentes, I’'épreuve
de Rinné n'en conserve pas moins une cerlaine valeur
diagnostique lorsque on Fassocie aux autres moyens
d'investigation.

ey Véprenee de Schwabacel ®, qui a powr but de re-
chercher la durdée de perception du diapason place sur
le vertex et dont on connait Ia durdée normale, Sehwa-
bach a trouvé dans un grand nombre de cax que,
lorsqu'on place un diapason nmis en vibraton sur le
vertex d'une personne sourde et que l'on mesure le
temps pendant lequel Ja personne entend le son (durée
de perception), cette durce ¢tait plus longue dans les
affections de I'appareil de transmission que chez des
personnes saines. PPar contre, dans les alfections de
Fappareil de perception, cette durée était la méme ou
plus courte que celle trouvée chez des personnes
saines.

Nous avons lenu a vérilier cette épreuve a laquelle
Schwabach atiribue une grande importance dans tous
nos cas d'ozéne compliqués ou non d’affections auri-
culaires. Les résualtats obtenus sont exposés plus loin.

v Zeitschrift . Ohrenh. Vol X1V, 1884,

? Loe. cit.
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3> Du sifflet de Galton dont lemploi a été recom-
mand¢  par Burkhardt-Meérian® en 1878, Ce sifflet
donne, d'apres cet auteur, des sons variant entre 6,461
2 84,000 vibrations simples. II a Vavantage d'étre un
petit instrument facile & manier et de garder le son
assez longtemps. De plus, o gamme des sons qu'il
peut donner ne présente aucune interruption, de sorte
qw’il permet de découvrir et de controler aisément dex
lacunes dans la perception des sons. [l peut en somme
remplacer les eylindres de Keendg dans un examen
tonctionnel ordinaire. Ceux-ci, outre leur tintement
passablement précipité, ne domment que trois sons
dune octave ; des lacunes dans la gamme peuvent

done facilement échapper o lobservation, &

4” Du langage murmuré scul ou & travers un cornet
acoustijue. Nous aurions pu multiplior encore les
movens d'examen en avant recours i dlautres instru-
ments plus compliques tels que les audiometres clec-
triques s mais le but de ces recherches exigeait plutot
des movens simples et pratiques donnant des résultats
facilement comparables entre cux.

Avant de passer i étude eritiue des tableaux éta-
blis an moven des données fournies par 'examen spé-
cial de chaque cas, nous donnerons un resumé rapide
de tous les cas observeés., Nous tacherons de les grou-
per et de les présenter sous forme de catégories dis-
tincies dans le but de rechercher et de mieux faire
rexsortir les causes qui ont pu contribuer au dévelop-
pement des complications auriculaires.

 Compte-rendu de la Saciété des seiences natvrelles o Cas-
sel, 1878, et du [1/[me Congres olologique de I3dle. 1885.
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(lassification ef résumé des cas obServes.

Au point de vue des complications auriculaires, tous
les cag d’ozéne se rangent facilement en trois classes :

1» Cas d'ozéne sans symptomes ni lésions auricu-
laires appréciables. &

2 Cas d'ozéne présentant des symptomes et des
lésions auriculaires n’occasionnant pas la surdité.

3 Cas d'ozéne présentant des symptomes et des
lésions auriculaires avec surdité.

Cette division est plutot clinique. La différence entre
les trois classes nest pas aussi tranchante qu'elle
pourrait le paraitre au point de vue schématique. Dans
la deuxiéme classe, notamment, nous trouverons des
cas qui servent de transition entre elle et la troisieme
catégorie. Chez eux, 'oule se trouve sur la litnite entre
P’état normal et la surdité.

1* Cas d’ozéne sans symptémes ni lésions
’ auriculaires appréciables.

13 cas = 21,6 %/,
Si nous faisons abstraction des résultats oblenus par

I'expérience de Schwabach, qui donneront lieu & des
considérations spéciales, nous pouvons ranger dans
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cette catégorie 13 cas, dont nous résumerons rapide-
ment Phistoire, en les faisant suivre par ordre d'age.

1. WursTtEN, stelle, 8 ans.

Antécedenis  Le pére est atteint de rhinite chronique,
avee perforation de la cloison cartilagineuse, probahle-
ment de nature syphilitique. La meére a eu la ficvre
tvphoide &4 20 ans et jouit d'une sant¢ précaire. Plu-
steurs cas d'atfecion du svsiéme nerveux (myélite,
épilepsie) dans la famille dua pere. Dans celle de la
mere, plusicirs cas de phthisie. De sept enfants, trois
sont morts. Des qualre sarvivants, Bstelle seule est
atteinte de rhinite atrophique. i bas age, clle a eu la
rougeole et I coqueluche. Le début de Taffection na-
sale daterait de ces deux maladies.

Frar wctuel : Fnfant tees anémique. Respiration
buccale. Pas d'engorgements ganglionnaires. Rhinite
atropliiue double, sans Iésions pharyngées, Fpixtaxis
frequentes,

Pas de Tesions= auriculaires. Trompes d'lustache et
LVINpANs normaux.,

2. RErcuENBact, Adrienne, 12 ans,

Antécédents @ PPax de maladies particuliéres dans la
famille. Rougeole dans Penfance. Iist tombée d'une
balangoire & 6 ans. Son nez aurait eu de lodeur depuis
cette époque.

Etat actuel - Ozéne double allant jusque dans l'es-
pace naso-pharyngien, tout en laissant les partics laté-
rales intactes.

Frat des oredles o "I'ropes el tympans normausx.

3. Gausy, Antonie, 13 ans.

Antécédents : Pere et famille paternelle, rieu de par-
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ticulier. La mére est atteinte d’'une tuberculose du som-
met droit. D'autres cas de tuberculose dans sa famille.
Une sceur morte d'une pharyngo-laryngite diphtéri-
tique, & 4 ans. Rougeole & 5 ans.

Etai actuel © Rhinite fétide atrophique, intéressant
surtout la partie postérieure du nez et 'espace naso-
pharyngien. Dentition bonne. Pas de ganglions. Pas
d'epistaxis.

Trompes d'Kustache et tyimpans normaux.

4. BEncELL, Marie, 16 ans.

Antécédents ; Parents assez bien portants. Le pére
auralt une maladie de foie depuis 12 ans (cirrhose
hypertrophique ?2). &

A 13 ans, fievree scarlatine. Clest depuis cette mala-
die quielle awrait commencé & avoir de Fodeur dans le
nez ; elle n"aurait pas eu d’affection naxale avant.

Etat actwel : Rhinite atrophique double, intéres=ant
Fespace naso-pharyngien. Séerétion fétide modérce.
Anosmie. Pas daffections oculaires, Pasde ganglions
cervicaux.

Trompes et tvmpans normaus.

5. ProrTon, Marie, 21 ans.

Antécédents : Lie pére se porte bien, a ecu, 4 18 ans,
une otite suppurée gauche. Le tympan gauche pré-
sente encore, actuellement, une perforation. — La mére
est morte de tuberculose pulmonaire. La malade a eu
la rougeole, la scarlatine et une fluxion de poitrine dans
<on enfance. Epoques toujours en avance. Fluor albus.

Etat acruel : Rhinite atrophique double. Foetor trés
marqué. Anosmie. Pharyngite chronique, avec quel-
ques granulations. Systeme dentaire en bon état. Pas
d’engorgements ganglionnaires,

Trompes et tympans. rien de particulier.
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6. FAVRE, Julie, 24 ans.

Antécédents : Parents bien portants. Enfant unique ;
n’a jamais eu de maladie grave.

Feat actuel ; Ozéne atrophique double 4 début inde-
terminé. Rien de particulier du coté de I'appareil au-
ditif.

7. BucHER, Mathilde, 25 ans.

Antécédents : Pére mort jeune de ¢ Mérve morte d’une
fluxion de poitrine, & 40 ans. Un frére mort poitrinaire,
Pendant I'entance, la malade a presque toujours souf-
fert d’un catarrhe bronchique. Pharyngite diphtéritique
a 13 ans. KEpoques & 14 ans, souvent trop tréquentes ;
depuis quelques mois, fluor albus. A perdu’la plupart
des dents vers I'age de 14 ans. Début de l'ozéne inde-
terminé.

Etat actuel : Rhinite atrophique double trés pronon-
cée. Pharyngite. Anosmie. Pax d’engorgements gan-
glionnaires.

Pas de lésions auriculaires.

8. CotwaNET, Elise, 29 ans.

Antécédents : Parents, rien de particulier. Petite vé-
role & 17 ans; sans cela, elle a joul d’une bonne sante.
Epoques 4 15 ans, réguliéres. Quelquefois fluor albus.

Elar actuel : Rhino-pharyngite atrophique, surtout a
gauche. Pas de laryngite. Pas d'engorgements gan-
glionnaires. Dentition mauvaise : dents supérieures
cariées.

Tympans et trompes ne présentent rien de particu-
lier. Bouchons cérumineux dans les deux oreilles.

9. BRUNNER, Gottlieb, 29 ans.

Antécédents : Parents bien portants. De 8 enfants, 6
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sont morts ; 2 en bas age ; les 4 autres entre 18 et 30
ans, d'affections pulmonaires (tuberculose). Pas de
maladies denfance. A 19 ans, ganglions axillaires
droits suppurés. Chancre dur et blémorrhagic & 26 et
27 ans.

Ftat actuel : Habitus d'un phthisique. Rhino-pharyn-
gite fétide atrophique double. Séerétion abondante. La-
rvngite simple. lingorgements ganglionnaires rétro-
sterno-mastoidiens moddérés (syphilis #). Mauvaise den-
tition,

Aux oreilles, rien de particulier.

10. BaupkT, Marle, 30 ans.

Antécédents - Pas de renseignements ctiologiiuesg”
La malade est actucllement atteinte de tuberculose pul-
onaire.

Etut actuel : Rhinite atrophique fétide double. inte-
ressant I'egpace naso-pharyngien.

Rien de particulier aux oreilles.

-

11. DuscoMmsgs, Francois, 3bH ans.

Antéeédents : Parents, rien de particulier. Un frére
est actucllement atteint de tuberculose pulmonaire.

Liat actuel : Rhinite atrophique intéressant surtout
Ja narine droite. Engorgements ganglionnaires cervi-
caux.

Rien de particulier aux oreilles.

12.-VAGO, Antoine, 42 ans.

Antécédents : Parents, rien de particulier. Le malade
est atteint d'une entérite desquamative chronique.

Le début de 'ozéne ne peut étre fixé.

Etal actuel : Ozéne atrophique intéressant surtout la
narine droite.
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Bouchon cérumineux dans l'oreille droite ; sans cela,
rien de particulier.

13. ScuMip, Susanne, 58 ans.

Antécédents : Rien de particulier.

Fitat actuel : Rhino-pharyngite atrophique. Sécrétion
fétide peu abondante. Laryngite simple.

Rien de particulier aux oreilles,

2* Cas d’ozéne présentant des lésions et des symp-
tomes auriculaires n’occasionnant pas la surditeé.

Q¢ Ao --— Rt 0
32 cas == 53,4 Y,

1. GMUNDER, Jeanne, 8 ans, entant jumelle.

Antécédents : Pére hien portant. La meére a cu la
fievre typhoide: elle a actuellement une bronchite. La
sceur jumelle ne présente quiune legere rhinite simple.
Rougeole & 3 ans. Atlections oculaires fi-équentes (con-
Jonctives philvténulaires).

Lrat actuel : Rhino-pharyngite fétide; atrophie ma-
nifeste, mais modérée. Respiration buceale. Dentition
scrofuleuse @ plusieurs molaires supdricures et infé-
rieures carides. Paquets ganglionnaires rétro-sterno-
mastoidiens des deux cotés. Voix nasonnée.

Etat des oreilles : Trompes d'Eustache rouges, tu-
meéfiées, surtout i gauche. Tvinpan gauche mat, en-
foncé; reflet presque absent. Tyvimpan droit légérement
opalescent. Diapason-vertex mieux a gauche,

2. STRASSBERGER, Pauline, 9 ans.

Antécédents © La mére (n° 29) est atteinte d'ozéne.
La malade a eu dans son enfance : une pneumonie
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4 ans, la coqueluche &4 6 ans, la rougeole et le faux
croup. _

Etat actuel © Tandis quil v a une année, Penfant
présentait une véritable rhinite hypertrophique, avec
tumctaction considérable de la. muqueuse des cornets,
et une sécrction liquide, mais non fétide, trés abon-
dante, nous constatons actuellement une atrophie no-
fable de toute la muqueuse nasale, permettant de voir
largement le rhino-pharynx. En outre, depuis deux a
trois mois, la séerétion est devenue fétide el dune sé-
cheresse caracteristique. Elle =" ¢tend jusque dans Pes-
pace naso-pharyngien, ot P'on apercoit une amygdale
pharyngienne passablement développée, arrivant au
contact de la trompe d'lustache droite. Clest le seuld
cas ol Nous ayvons pu constater et suivee pas i pas la
transformation d'une rhinite hypertrophique en rhinite
fétide atrophique.

Voix taible, souvent voilée. Respivation buccale.
mais beaucoup moins souvent que 'année passce, ol
Penfant ne fermait jamais o bonche. lingorgements
eanglionnaires sterno-mastoidiens des deux cotés. Ces
ganglions présentent souvent des tumdfactions aigués,
durant 8 & 15 jours, accompagndées de liévre ! ensuite
ils diminuent, sans jamais disparaitre complélement.

Dents cariées, en haul ot en bas, surtout les mo-
laires. Larmoiement & droite.

Etat des oredlles : Les trompes d'BEustache sont un
peu rouges, remplies d’un liquide grisatre lilant. Les
tvmpans sont tres enfoneés, surtout le droit. A droite,
le veflet est ¢largi, stri¢ a la périphérie et scéparé au
miliew. -

Le diapason-vertex est mieux entendu & droite.

3. Rossiavb, Kugénie, 11 ans et demi.
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Antécédents : Le pére souffre d'une pharyngite chro-
nique, la mére d'un coryza i répétition. Plusieurs cas
de tuberculose dans leur famille. Notre malade a cu la
rougeole, la coqueluche et une fluxion de poitrine. N'a
jamais eu mal aux yeux. Céphalalgie frontale fréquente.
Début de I'affection nasale indéterminé. ]

Etat actuel : Rhinite fétide double avec atrophie mo-
dérée. Pharyngite granulcuse. Amygdales normales.
Ganglions cervicaux sensiblement développés. Mau-
vaise deniition, surtout en haut, 4 gauche.

Etal des oredles : Pas de bruits subjectifs. Tympan
gauche mat. Petites apophyses saillantes. Trompes
normales. Diapason-vertex mieux & gauche.

4. FonTAINE, Marie, 13 ans.

Antécédents : Pas de renseignements étiologiques.

Etat actuel : Rhinite double, fétide, avec atrophie
modérée.

Etat des oredles : A quelquefois des bourdonne-
ments d'oreilles. T'ympans amincis, enfonces. A gauche,
en bas, un épaississement périphérique. Trompes
d'Eustache d'aspect normal. Acoumetre et voix hasse
micux entendus a droite. Diapason-vertex micux i
gauche,

5. Favre, Bertha, 13 ans el demi.

Antécédents : Pére mort poitrinaire. Mére jouit d'une
assez bonne sant¢ générale, est atteinte aussi d’une
rhinite atrophique. Notre malade a eu la rougeole a
18 mois ; depuis lors, elle a souvent eu les veux ma-
lades. ISpoques depuis peu de temps. A souvent des
pertes blanches. Erysipele avee point de départ du
ner.

Etar actuel : "'eint anémique. Rhinite fétide double.
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Atrophie modérée. Anosmie. Pharyngite. Amygdales
normales. Dentition bonne. Voix faible. Ganglions cer-
vicaux développés.

Etat des oredles : Point de bruits subjectifs. Tympans
opalescents. Trompes d’aspect normal. Voix murmu-
rée un peu plus faible a droite. Diapason mieux & droite.

6. MtcHoUD, Jeanne, 16 ans.

Antécédents : Pére mort par accident, souffrait d'une
rhinite chronique. Mére maladive. Rougeole ot coque-
luche dans son enfance.

Etat actuel : Ozéne double.

Etal des oredlles : Point de bourdonnements. Tympan
gauche mat sans reflet. Trompes normales. Diapason{
mieux & gauche.

7. W, Fritz, 16 ans.

Antécédents : Tuberculose dans la famille. Un frére
sujet aux amygdalites aiguds.

Etat actuel : Ozéne double avec atrophie modérée. La
sécrétion recouvre et enire un peu dans les trompes
{’Eustache. Elle est trés fétide et adhére fortement.

£tat des oreilles: Point de bourdonnements d’oreil-
les. Le tympan droit présente un ¢paississement lunu-
laire derriere le marteau. Diapason mieux entendu a
droite,

®. Jouvr, Clotilde. 17 ans,

Antécédents : Pére mort poitrinaire & 48 ans. La
mére souffre d'une diarrhée chronique.

Fluxion de poitrine, rougeole, coqueluche, chorée ot
scarlatine dans son enfance. A souvent eu des affections
oculaires et frequemment des « hronchites. » FKpoqgues
iméguliéres.
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E'tat aetuel: Rhinite chronique atrophique avee légére
participation de lespace nasopharvngien. Anosmie.
Pas de ganglions cervicaux. Grosses molaires supé-
rieures cariées.

Eat des oreilles: Point de bruits d'oreilles. Les
frompes d’IZustache fonctionnent normalement et ne
renferment point de séerétion. Tvmpan gauche opaque
en arricre du marteau.

9. MoconNNET, Adrienne, 17 ans, domestique.

Antécédents : Pere mort poitrinaire a 41 ans. Meére
bien portante, a eu huit enfants dont aucun n'est mort.
Notre malade a eu mal aux veux en bas age. Fracture
de la jambe croite & cing ans. Rougeole & sept ou huit
ans. A toujours un peu tousseé. Voix {réquemment voilée.
Epodues 2 16 ans, irrégulicres. Pertes blanches depuis
longlemps.

Eturactuel  Orine double atrophicue avee pharvngo-
larvngite. Amnygdales normales. Dentition bonne. Pa-
quet ganglionnaire vers le milieu de la région sterno-
cleido-mastoidienne droite. Nombreuses verrues aux
deux mains.

Lrat des oreilles : Pas de bruits subjectits. Trompes
normales. Tympans opaques, surtout le droit qui pre-
sente en arriére un épaississement lunulaire et en avant
de Pumbo une pelite perforation cicatvisée, Diapason-
vertex mieux a droite.

10. Bicraz, Marie, agée de 17 ans, habite la campagne.
Antécédents : Le pére est atteint d’une bronchite chro-
nique, la merc est bien portante. Neuf enfants, dont deux
sont morts jeunes. Une sceur est morte poitrinaire &
33 ans. Rougeole et anginc phlegmoneuse dans 'en-
fance. Affections oculaires fréquentes accompagnées




de larmoiement. Ganglion sous-maxillaire 'année der-
niére. Auirefois elle avait de fréquentes épistaxis. Epo-
ques & 15 ans, irrégulieres, abondantes.

Etat actuel : Rhinite tétide double atrophique, intéres-
sant surtout l'espace nasopharyngien et la partie pos-
terieure du nez. Anosie. Respiration buccale.

Erat des oredles : 'Tvmpans normaux ; trompes
rouges, mais fonctionnant bien. Pas de bruits d'oreille.
Le langage murmuré est entendu plus faiblement &
droite. Sifflet de Galton entendu plus faiblement &
gauche.

11. Favrg, Louise, 17 ans et demi, sceur da n” 4.

Antécédents © (voir n° 4.) Rougeole étant jeuneg
Fievre typhoide en 1884, Abcés glandulaire, sous-maxil-
laire apres. Dacrvocyetite el conjonctivite scrofuleuse
fréquente. Iipoques irrégulicres.

Ltar acoreel : Rhinite chronique atrophique. Feetor in-
termittent. Odorat conservé. Dents supérieures en mau-
vals état.

Etat des oredles : Pas de bruits d'oreille. Tvmpan
gauche opaque. Diapason-vertex micux entendu & gau-
che. Voix murmurée un peu plus faible & gauche.

12. DuBieED, lhimma, 18 ans, domestique.

Antécédents : Rien de particulier.

Etat aetuel : Rhinite chronique fétide atrophique uni-
latérale gauche. Odeur tres fétide. Anosmie. Rhinite
simple & droite.

Etat des oredles: Pas de bruits d'oreille. Tympan
droit un peu plus enfoncé que le gauche. Trompes
d’ILustache normales. Diapason-vertex mieux entendu
a droile.

Le 10 Juin 1886, aprés avoir travaillé toute la journée
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auparavant dans un jardin au vent, elle a depuis ce
matin une vive douleur dans l'oreille gauche. Pas de
bourdonnements a4 Pexamen ; la membrane de Shrap-
nell irés rouge, bomhée. Le reste du tympan enfoncé.

13. Durour, Marie, 19 ans, repasseuse.

Antécédenis : A eu plusiewrs fluxions de poitrine.
Fluor albus.

Etat actuel : Rhinite fétide double, avec atrophie
trés prononcée. Les croutes remplissent 'espace naso-
pharyngien. Anosmie. Fpistaxis. Laryngites fréquentes.

Etat des oreilles : Pas de bruits d'oreille. Tympan
gauche mat, couleur laiteuse. Trompes normales. Dia-
pason-vertex mieux a4 gauche.

14. NavILLE, Jeanne, 20 ans, tricote & la machine.

Antécédents : Le pére aurait eu la méme affection
nasale, mort d'une maladie de cceur. Mére bien por-
tante. Rougeole étant petite. Gorge souvent prise; voix
enrouee.

Etat actuel : Ozéne double. Atrophie modérée. Pha-
ryngo-laryngite. Anosmie. Ganglions sous loreille
droite. Toutes les dents d'en haut cariées ou tombées.

Etatr des oreilles : Trés rarement des bourdonne-
ments d'oreille. Tympan droit un peu enfoncé. Trompes
normales. Diapason-vertex mieux &4 gauche. Voix
murmurée plus faiblement entendue & droite.

15. ZIMMERMANN, Elisa, 20 ans, domestique.

Antécédents - Parents bien portants. Le pére a des
engorgements ganglionnaires cervicaux. Un oncle pa-
ternel mort poitrinaire. 10 enfants tous vivants; plu-
sieurs d'entre eux souffrent d'affections oculaires de
nature scrofuleuse. Pas de maladie d'enfance.
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Etut actuel - Rhinite chronique fétide atrophigue.
Etat des oreilles : A souvent des douleurs dans les
oreilles, mais pas de bourdonnements. Trompes nor-
males. Tympans laiteux. reflets disparus.

16. Scuvm, Bertha, 22 ans, domestique.

Antérédents : Parents bien portants. Pas de maladies
particulicres dans la famille. A perdu Peeil droit alage
de 6 ans par maladie.

Kiat actuel - Rhinite chironique fétide. Atroplie beau-
coup plus prononcée a droite.

Liat des areilles : Pas de bruits d’oreilles. Tvmpan
droit Iaiteux. Diapason-vertex mieux o droite.
¢

17. ZiMMERMANN. Anna, 23 ans, domestigue.

Antoeédenis : Voir le nv 15, sa sceur. Pas de maladie
d'entance. Début de Uaftfection nasale en bas age. Fpo-
ques a 15 ans, régulicres, pas de tluor albus,

Fiat actuel : Nez peiit, aplati. Ozene double atrophi-
que. La sc¢erétion fotide remplic Pespace nasopharyn-
gien sans entrer dans les trompes d'llustache. Anos-
mie. Amyedales normales, Dents molaires presque
toutes cariées. Cicatrice sous-maxillaire gauche pro-
venant d'un ancien abees ganglionnaire. Voix souvent
cnrouce.

Etar des oreilles : Pas e bruits subjectifs. Trompes
normales. Tympan droit opagque. Diapason-vertex
mieux L droite,

18. GREMAUD, Pierre, 23 ans, etnplové de pharmacie.

Antéeédents : Pére mort poitrinaire 4 63 ans. NMére
morte lorsque notre malade avait 3 ans. Rougeole a
7 ans. Bronchite £ 20 ans. A beaucoup souttert de maux
de dent= 4 21 ans. A la méme épogue maux d'veux.

3
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Etat  actuel : Rhinopharyngite fétide atrophique.
Abondante sécrétion trés fétide. Anosmie. Céphalalgie
trontale. Dents molaires cariées en haut et en bas,

Etat des oreilles: Pas de bruits d'oreille. Le tvmpan
droit présente un ¢paississement lunulaire en arricre.
Trompes d’lwustache normales. Diapason-vertex mieux
i droite.

19. MarTi, Elise, 26 ans, domestique.

Antécédents: Parents bien portants. Plusieurs en-
fants sont morts-nés ou sont morts de méningite tuber-
culeuse. Pas de maladie d'enfance. Début de I'aftection
nasale indéterminé.

Etut aetwel - Ozene double atrophique.

Etat des oreflles: A souvent des braits dCoreille in-
termittents, ‘Trompes d'Tastache novnnles, ne sont
pas recouvertes de crotfes. Tyvinpans transparents,
tres enfoncés, surtout & droite. Petites caleitications
des deux ¢otés en bas et en avanl. Diapason-vertex
mieux & droite.

20. REcorRDOX, Fugdnie, 26 ans, femme de ménage.

Antécédents: Pore mort poitrinaire. Rougeole dans
=on enfance. suivie d’affections oculaires trés rebelles.
Iille a été opérée par le D Dupont, & Lausanne, selon
le procédé Rouge, sans succes, du reste.

Etat actuel : Rhinite double atrophique trés pronon-
cée. Sécrétion (élide abondante. Anosinie. Pharyngola-
ryngite. Engorgements ganglionnaires sous-maxillai-
res et sterno-cleido-mastoidiens des deux ¢otés, Dents
molaires cariées.

Frtat des oredlles : Bourdonnements d'oreille inter-
mittents. T'rompes ouvertes. Tvimpans opagues, sur-
tout le gauche. Reflets presque disparns. Voix basse i
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uatre métres des deux cotés, heaucoup moins bien a
gauche. Diapason-vertex mieux # gauche.

21. Jourpax, Félicie, 27 ans, habite la campagne.

Antécédents: Pere bien portant. Mere morte d'une
maladie de fole a 35 ans, Souffre d'un eczéma depuis
I'age de 18 ans.

FEtat actuel: Ozene atrophique double, se prolon-
geant dans 'espace naso-pharyngien. Anosmie.

Frat des oreilles : N'a jamais eu de bourdonnements
doreille. Tympans mats, lactescents. Trompes d’lus-
tache d’aspect normal. Diapason-vertex mieux i droite.

22. MerMouD, Iisa, 28 ans. ¢

Aréoedents : Fnfant illégitime. Moere bien pnrtnnté.
s de maladie de Penfance. S'est apercue de son affec-
tion nasale des age de 7 ans. Iipoques & 13 ans; fluor
albus vers 18 ans. Dents molaires commencent a se
carier de= I'age de 23 ans. Opérée par le professeur
Julliard a 24 ans, selon la méthode du D Rouge. sans
aueun sueees.

FErat vetuel - Ozéne double. Atrophie considérable.
Absence des cornels et de la moitic antérieure de la
cloison, enlevés par Uoperation. La séerétion fétide trés
abondante se prolonge vers la partie moyenne de la
paroi postérieure du pharynx nasal dont la mugueuse
ost trés séche. Anosmie, depuis une année sceulement.
au dire de 1o malade. Tousse heaucoup en hiver et a
souvent la voix voilée. Chapelel ganglionnaire rétro-
sterno-mastoidien cngorgé des deux coteés.

Eratdes oreilles 'Trompes un peu rouges, mugueuse
de Uinfundibulum épais

e. Tyvmpans tres enfoneés, sur-
tout le gauche: les fibres radiaires épaissies, trés visi-
bles. Surface externe normale. Diapason-vertex mieux
A gauche.




86—
23. Ranaz. Antoinette, 28 ans, domestique.

Antécédenes: PPore mort par accident. More morte
poitrinaire. Pas de maladics particulicres. L affection
nasale date de 'enfance. Kpistaxis fréquentes. Voix sou-
vent enrouée. Jamais d’affections oculaires ni de lar-
moiement. Fréquents maux de téte temporo-oceipi-
taux. Eporues i 19 ans, peu abondantes. as de per-
tes blanches.

Kt aetuel - Ozene double. Narines vemplies de eroti-
tes sceches & odeur fétide fres désagréable. Lispace
nasopharyngien pris. Pax d'engorgements  ganglion-
naires. Fempdérament wes nerveux.

[t des oredles : Pas de bourdonnements oreille.
Trompes normales. Tympans enfoneés, trés transpa-
rent=. Diapason-verlex mieux i gnuche. Durée-ver-
teX, D, I Aerbistrad i by .

24, Mk, Vieginie, 30 ans, cuisinicre,

Awnticédenrs: Poeve mort poitrmainre. More en bonne
santé. Pas de maladie d'enfance. Na quilté =on pays
{Haute-Savoie) que depuis 6 moix. Quelquefvis des
dpistaxis. Pas d’affections oculaires, mais assez sou-
vent du larmoiement. Céphalalgie frontale habituelle.
YVoix quelquefois enrouce. Kngorgement ganglionnaire
étant petite.

Erat actuel: Rhinite chronique fétide, intéressant
surtout la moitié postérieure du nez et Pespace naso-
pharyngien qui sont remplis de croutes gris-verdatres
exhalant une trés mauvaize odeur. Ces crolies recou-
vrent et entrent dans loritice pharyngé des trompes
d'llustace. Dents molaires cariées, surtout en haut.

Etar des oredles: A souvent des bourdonnements
doreille. Trompes rouges, tympans apaques. Audition
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pour Facoumetre de Politzer 3 a0 17 Diapason-vertex
mieux a droite.

25, Bowoy, Adele, 33 ans, demoiselle de magasin.

Antéeddents T Pere alteint dun eczéma chironique.

Lrar actuel @ Ozéne double intéressant surtout la
partie postérieure du nez ef Uespace nasopharvngien.
scéerétion fétide abondante. Mauvaise dentition.

Ftat des oredles © Pas de bruits d'oreille. Tympan
droit un peu épais=i. Tronpes normales. Diapason-ver-
tex micux i droite. Voix basse et acouméire beau-
coup plus faiblement @ droite. Sifflet de Galton: limite
supcriewre légoerement abaissce.

, ) , ¢

26, Danney, Jules, 35 ans, agriculteur.

Antéevdents : Une saear est morte de tuberculose
pulinonaire & 23 anx. .\ el fievee tvphoide & 11 anx.

Frar aetuel - Ozéne atrophique double du nez et de
Fespace nasopharyngien. Fréquemment des tourne-
ments de tete,

Etar des oreilles: Quelyquefois des bruits dorveille.
Trompes normales. Fympans mats. Diapason-vertex
mieux 2 droite. Acoumetre et voix murmurce plus fai-
ble & droite.

27, ScluMInT, Jean, 35 ans, cafetier.

Antécédenss . Parents morts de? Rougeole dans
Fenfance. Pas daffection oculaire. Fréguentes épis-
faxis avant 19 ans. Souvent la voix enrouce. Dents
molaires supérieures carviées et fombées a 16 ans.
Iluxion de poitrine en 1878,

Frar aernel - Rhinite fétide atrophique. Pharyngola-
rngite intense. Glandes corvicales un peu développées
Céphalalgie fréquente.
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Etat des oreilles: Pas de bruits d'oreille. Trompes
d’apparence normale. Tympans minces, transparents,
tres  enfoncés, surtout a gauche. Diapason-vertex
micux a droite. Acoumétre et voix murmurdée plus fai-
blement entendus & droite.

28, HartyaNN, Sylvie, 37 ans, repasseuse.
Antécédents: Pere mort & 60 ans d'une fuxion
de poitrine. La mére soutfre d'une bronchite, Petite
vérole a9 ans. Jaunisse & 16 ans. poques &
1.’
dés le début jusqu’a maintenant. les dents molaires

5 ans, lrréguliéres. Beaucoup de pertes blanches

=upéricurcs s¢ carviaient et tombaient vers 18 ans,
le= inférieures beancoup plus tard. Ceéphalalgie frontale
[réquente. A une fille qui a aussi de 'ozene (le n* 1 de
la troisiome catégorie).

Frar aerel - Rhinite chronique fétide atrophique, in-
1eressant swrtout fa narine gauche etTespace nasopha-
ryngien. Feetor teés prononedé. A gnuche, nuelques gan-
glions cervicaux, Larmoiement.

Erir des oredles: Bruits d'oreille mtermittents on
Jjanvier 1886, Trompes d’ liustache recouvertes de crov-
tes. Tympans opaques, épaissis en bas, enfoncés. Re-
flets bien conservés. Diapason-vertex micux & droite.

2. STRASSBERGER, Elisabeth, 38 ans. anc. domestique.

Antécédents: Pére bien portant. Meére morte dune
Huxion de poltrine vers 60 ans. Mariée. 1 enfants
scrofuleux. I'ainée a une rhinite avec tendance a I'a-
trophie (n° 2). Son pére dit qu'elle sent quelquefois
mauvais du nez.

Etar actuel : Rhimte chronique fétide atropbique dou-
ble. Le processus atrophique atteint également l'espace
naso-pharvngien. La plupart des dents =ont cariées et
tombées de hbonne heuve.
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Ettr des oreilles : Depuis 3 moix, la malade xe
plaint de douleurs dans Poreille droile, rarement dans
la gauche. Bruits =ubjectifs (clochettes), pendant la
journée. La propre voix retentit douloureusement dans
les oreilles. Tvipan laiteux a droite, enfonce. Diapa-
conovertex mieux i droite. Voix murmurée a 4™ a
droite, 7" & gauche.

30, Hurres srrciEr, Blise, 39 ans, tailleuse.

Antéeddents : Plusienrs érvsipeles la figure. Fievre
{vphoide & 20 ans.

Frat actuel: Rhinite chronique fotide atrophique
déhut indeterminé. Ano=mie.

Frat des areidles : Queliquefois des lmur(humcmen&
Foreille. Tyinpan gauche mat: veflet absent. Diapa-
son—vertex mieny i gauche, Voix basse un peu plus
faible & gauche.

31, Favie, Marie, 40 anx,

Antécédents » Rougeole dans enfance. A 2 tillex
(qui sont également atteintes dCozene (™ 4 et 1(h.

Ftat artuel : Rhinite clnonique. Forte atrophie. A cu
heaucoup d'odenr du nez autrefois, rarement mainte-
nant. Anosimie.

Etaf des oreilles : A gauche le ivimpan est enfonee.
A droite, ancienne perforation cicatrisée. Diapason-
vertex mieux & gauche. Pas de bruits subjectifs.

32. Bovy, Marie, 46 ans.

Antéeedents - Lo mere a eu une luxion de poitrine.
A perdu ses dents de bonne heure, drabord celles d'en
haut. Mariée. elle a une fille scrofuleuse qui est atteinte
dmne rhinite hypertrophique et d'une otite suppurée
aigué gauche (en traitement).
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Etat actuel : Rhinopharyngite chronique fotide. 1. at-
fection intéresse surtout I'espace nasopharyvngien, dont
la muqueuse est wes atrophiee.

£tat des oredles : Rarement des hourdonneients
dCoreille. Tympans d’aspect normal, un pea enfonces.
Trompes quelquefois recouvertes de sécrdtion. Voix
hasse un peu plus faible & droite qu'a gauche. Limite
supdrieure du sifflet de Galton abaissée de '/, & droite.

3° Cas d’ozéne présentant des lésions auriculaires
avec surdité.

15 cus = 25 ¢,

L. Harrsiany, Jeanne. 13 ans,

Antécédents - l.e pere est mort a4 60 ans, a eu des
abees tuberculeux wultiples. La wmere souffee égale-
ment d'un ozéne. Une =ceur est morte, i 18 ans, de
tuberculose pulmonaire. A presque toujours habite desx
appartements ot n'entrait jamais un rayon de <oleil.
Rougeole & 6 ans, <uivie d’'une affection oculaire. Pnen-
monie a 8 ans. Depuis lors, otite suppurce double. Pax
encore réglée.

Etat actuel : Teint wes pale, Souftre beaucoup de
maux de téte et de vertiges. Dentition irréguliere. Gan-
glions rétro-sterno-cleido-mastoidiens eNngorgeés, sur-
tout & gauche.

Rhinite atrophique fetide, intéressant principalement
la narine gauche. Anosmie du méme coté. Odorat con-
servé a droite. Pharyngite s¢che. Respiration buccale.

Ftat des oredlles : Pas de bruitx subjectits. Otite sup-
purée chronique double, guérie actuellement au moyven
d’un traitement régulier par des hourdonnets boriqués.
Le tvmpan droit présente une perforation dans le seg-
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ment antéro-inféricur; le tympan gauche dégalement
une perforation au moins triple de celle de droite, lais-
sant voir tout le promontoire, articulation de 'enclume
avee étrier et Vinfundibulum de la fenétre ronde.

2. Guisnannp. Irolix, 23 ans, accordeur de pianos.

Andeddents 0 T meére a toujours été souftrante.
Fievre typhoide i) ans. Fnfre 6 et 7 ans, Je malade se
serait mis un harvicot dang le nez.

Erae vuetwel - Ozeéne double atrophique. Anosmic a
droite : odorat encore conservé it gauche. Pharyngite.

Pt des oreiltes - Cot hiver (188D-86), bruits subjec-
1ifs dans Voreille droite. Le malade a eu, acette époquey
denx adteintes de catarrhe aigu de I trompe d'Fustache
of de la caisse du tvmpan 2 droite. Tympan gauche
norial T tvimpan droit blane dans le tiers inférieur, Les
deux sont un peu enforeés. Acoumetre a 2750, Voix
nurnurce ™, s beauconp plug faiblement a
droite. Diapason-vertex micux a droite. Aw moven de
deux ou troix cathétérismes, acuité auditive redevient
-apidement normale.

3. De V., Victor, étudiant en chimie.

Antéecdents - Son grand-pére est devenu sourd vers
15 ans. Parents bien portantz. Un trére est mort phthi-
sigue.

Début de Palfection nasale indeterniné, Les oreilles
<eraient devenues sourdes depuis 47/, ans, pendant
que le malade était au college de Schwyvtz, Pleurésie
droile en 1884,

Erat actuel - Rhino-pharyngite double arophique fé-
tide trés prononcée. Plusicurs dents molaires supe-
rieures cariées. Les dentx de la machoire inférieuve
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sont, au contraire, encore intactes. Pas d'engorge-
ments ganglionnaires.

Ftat des oredlles : Les bruits d'oreilles ne seraient
survenus que deux ans aprés le début de la surdite. [
sont continus, existent des deux cotés, mais sont plus
forts dans Poreille qui entend le mieux. Les trompes
d’Fustache fonctionnent bien ; elles sont congestion-
nées; la muqueuse de nfundibulum un peu boursouf-
flée. Les tvmpans sont laclescents, & courbure nor-
male. Diapason-vertex mieux entendu & droite; Rinng
négatif des deux cotés. Lacuite pour le sifflet de Galton
est un peu abaissée. Iacoumetre ne s'entend qu'a
002 & droite: la voix murmurée a 0m,20 4 droite, 17 &
gauche.

4. BErLJeax, Lina, 27 ans. domestique,

Antécédents o Le pere a eu une Huxion de poitrine &
droite. Un frére est mort poitrinaire. Soutlre du nez
depuis toute jeune.

Etar actuel o Rhinite fétide atrophique trées pronon-
cée. L'espace naso-pharyngien est rempli de crottes
fetides qui recouvrent la trompe d'lustache gauche:
pas la droite. Larvngite secondaire.

Flat des areilles : La malade dit avoir les oreilles
malades depuis 4 ans. Bruits de riviére continus dans
les areilles, surtout dans la gauche. Suppuration de
cette oreille, il v a 4 ans. pendant 7 mois. Actuellement,
on y remarque un fort épaississement blanchatire de la
membrane de Shrapnell, qui bombe en dehiors. L'oreille
droite présente une perforation dans le segment antéro-
inférieur. 11 ’en écoule un pus fétide peu abondant,
L’acoumeire est entendu, a droite. & 0=05; la voix
basse & 0750, Le diapason-vertex mieux i droite.
Rinné & droite et & gauche. Limite supérieure du xiftlef
de Galton légérement abaissée.
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5. Frrrina, IKmma, 28 ans.

Antécédents @ Pére mort d'une fluxion de poitrine.
Un onele maternel mort poitrinaive. De 14 cnfants, 5
seraient morts de méningite tuberculeuse. Pas d’autres
cas d'ozéne dans la famille. Mais un fréve et une seeur
sont durs d’oreille. Début de Pozene dans enfance.

Erat acinel - Rhino-pharyngite chronique fétide atro-
phique. Sécrétion fétide plus abondante & gauche. Na-
rine droite plus large.

Voix sotvent voilée. Dents (surtout les supdrieures)
carices depuis Iage de 20 ans, Pas de maux d’yveux ni
(lengorgements ganglionnaires.

Frar des oreilles - Apres avolr enlevé un huurlmnc
cérumineux e sec d gauche, onconstate une absence
presque totale du tvmpan. Le manche du marteau
<‘ado==e contee la branche descendante de Uenchune,
a laquelle i1 parait etre Axé par des adhérences, A
droite, le tyipan pre=ente dans Je segment antéro-in-
ferieur une petite pertoration cicatrisée trés manifeste,
ot. danx le segment antéro-supérienr, une calcilicalion,

6. BErcUER, Victorine, 30 ans, rentiére,

Antécédents - Danx la famille de la meére. 1l y a eu
des oncles et des tantes poitrinaires. Pas de maladies
de Penfance. Pas d’affections oculaires. Pas d’engorge-
ments ganglionnaires. Dents supéricures carices des
I'age de 14 ans.

Etat acteel - Ozéne atrophique double depuis la pre-
miére enfance. Sujette aux maux de gorge.

Ktat des oreilles - Bruits d’oveille intermitients, bour-
donnements. Trompes d Eustache rouges. Le tyvinpan
droit présente une grande perforation fermée par une
cicatrice : ancienne otite suppurée avant, au dire de la
malade, duré plus d'une année. A gauche. tympan lai-




— it —
teux. Diapason-vertex mieux # droite. Acouméire a
droite 1, & gauche 5™, Voix basse: & droite 47, 2 gauche
o™ Grande et rapide amélioration par le cathétérisme.

7. ¥.. Adolphe, 30 ans, marchand-tailleur.

Antécédents : Une tante maternelle ot le pere sont
morts poitrinaives. Le malade a eu la rougeole et Ia
tievre typhoide dans son enfance. Dur d'oreille depuis
1875, donc depuis 11 anx.

Etat actuel : Rhinite fétide, principalement a droite.
Atrophie considérable de la muqueuse et des cornets,
Pharvngite.

Ltat des oredles : Bruits subjectifs continus dans les
deux oreilles, non modifics par le fraitement : cathété-
risme. Politzer, diapason ou compression du Tragus.
Trompe d'Eustache droite un peu réteceie. Loair n'entre
fue difficilement par le cathétérisme et avee un hruit
strident. Une bougie de 1 '/, ne passe pas. Tvmpans
opaques, ¢paissis, Rinné — a droite, -+ 4 gauche.
La voix basse est passablement diminuce a droite :

Le mot maison est entendu & 4.

» cornichon " 150,
» dimanche » tout pre= de l'oreille.

Le malade entend, mais ne comprend pax la voix
basse & travers le cornet acoustique. Sifflet de Galton
a droite plus faiblement entendu qu’a gauche.

8. ZEHNDER, Jean, 30 ans, meécanicien.

Antécédents : Pére mort d'un carcinome de estomac.
Mere bien portante. 13 enfants, dont 5 morts en bas
age et 1 d’'une méningite tuberculeuse 2 13 ans. Pas
de maladie d’enfance. Marié, sans enfants. Début de
Paffection nasale indéterminé. Dur doreille depuis
11} ans,
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Eral aetuel © Rhino - pharyngite fétide atrophique
double. Anosmic. Larvngite secondaire. Acné a la fi-
gure.

Fitat des orerlles : Bruits continus depuis le début de
la surdité : bruits d'orgue. Trompes ouvertes. Bruit d'air
large et =ec. T'vmpans opagues. Oite externe desqua-
mative double.

Acoumetre 4 gauche 0725 adroite 0,50

Voix basse » 0,40 » 035

Limite supérieure du sitflet de Galton légérement
abaissée des deux cotés,

Point d’amélioration par le traitement : injections na-
sales, cathétérisme, =onde compressive a ressort de/
Lucac. s

8. Batotriaz, FManny, 30 ans, femine de ménage.

Auntéeddents © Parents bien portants. Mariée, 3 en-
fants, Teinpérament trés nerveux. N'a jamals eu de
maux de gorge.

Lt getuel : Ozene double atrophique. Cloison forte-
ment déviee & gauche. lspace naso-pharvngien rempli
de croutes, Pas d'épistaxiz. Voix nasonnée.

Lrat des oreilles : Sourde depuis 5 ans. Bruits sub-
jectifs continus. Tympans légérement opagues enfoncés.
Reflets conszervés. Aspect des trompes normal.

Acoumétre 4 gauche  0=30.  adroile 07,20,

Voix basse, & 0,05 des deux colés, un peu mieux
a droite qu'a gauche. La voix basse est asses bien
entendue a travers le cornet acoustique, mais pas dis-
tinctement pour tous les mots ; un peu mieux & droite
qu’a gauche,

Limite supérieure du sifflet de Galton tortement
abaissée ! des '/, & gauche, des '/, & droite.

Lo traitement @ injections nasales, cathétérisme, sonde
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de Lucac et application du diapason vibrant n'amene
aucune ameélioration, Le diapason ne fait disparaitre les
bruits que pour gquelques minutes.

10. PorTier, Victorin, 30 ans, chef de chantier.

Antécédents : Les parents vivenl encore, 8 enfants
dont 2 morts tout petits. Fluxion de poitrine en 1873.
A 3 ans, un char lul a passé sur le nez, d'ou sa forme
gerasée. Toutes les dents supérienres, a l'exception des
quatre incisives, se <ont carices et tombées dés Mage
de 20 ans,

Frat actuel : Rhino-pharyngite fétide atrophique. Les
croutes remplissent surtout I'espace naso-pharyvngien
etrecouvrent les frompes d'ldustache.Glandes cervicales
rétrosterno~-mastoidiennes, =ensiblement développees.
Voix nasonnée depuis wout jeune.

Ltat des oredles : Pas de bhruits subjectifs ovdinaire-
ment. v a b ans e malade 2 cu une otite suppurée
droite qui a duré une anndce. e tyipan droit présente
une grande cicatrice oceupant le tiers inférieur du tym-
pan. La trompe d'llustache diroite est rés petite. rouge,
aplatic : le bowrelet ne fait pas <aillie.

En janvier 1886, le malade a cu, pendant trois se-
maines, une otite catarvhale aigué perforative 4 gauche.
Le tympan gauche présente dans le segment postéro-
inférieur une cicatrice grande connne une téte d'épingle.
Le bourrelet de la trompe est peu développe.

L'acoumdtre est entendu & g 2 0m05 adr. 44

La voix murmurée » » 4 » » 5

Rinné — & droite, + & gauche. Limite supéricure
du sittlet de Galton abaissée i droite (trois tow= de vis
en mnoins?), normale a gauche,

1. Gesry, Alice, 35 ans.
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Antéeédents : Pére mort d'une tluxion de poitrine, la
meére d'une maladie de cceur. Une sceur bien portante.
A eu la rougeole et toutes les autres maladies de Pen-
fance. Nez bouché depuis toute petite.

FEtat aetuel - Rhino-pharvngite chronique fétide atro-
phique. Glossite ¢pithéliale (langue noire). Dentition su-
périeure trés mauvaise. Presque toutes les dents se
<ont carices de bhonne Lieure, de sorte que la malade a
ditles remplacer par un dentier.

La surdité a dcéhuté il v a3 ans, insensiblement
les bruits doreille ne seraient survenus quiapres. Ces
bruits ont ét¢ continus. 1l v a eu cependant des épogues
ottla wmalade ne lex a pas apercus.

Ftor des oredles: Braits subjectifs beaucoup l)lllﬁi
forts la nuit (position horizontale), ressemblint aux
frottiements produits par deux pierres e molasse,
Trompes d’ Tustache ouvertes, bruits dCair =ee. Tywm-
pans opaqgues, cowrbire effacte. Acowmetre a gauche,
O 030 a droite, 0,04, Voix basse, & gauche, 1"50 7 4
droite. 4", Limite supéricure du siftlet de Galton abais-
s¢e de f/, des deux cotes. Le traitement: imjections na-
sales, cathétérisane, application du diapason, sonde de
Lucae, compression du tragus. no produit qu’une amc-
lioration peu prononcée et tout & fait temporaire. Les
bruits disparais=ent pendant dix minutes environ, apres
Fapplication du diapason vibrant. Aprés une année de
traitement régulier, los bruits ont & peu prés enticre-
ment disparu, il ne revierment guere que les jours de
froid humide.

12, Rocurer, Angelique, 36 ans, fenime de ménage.

Antécédenis: Na jamais eu de maladies particulie-
ves. Mariee, point d’enfants. A toujours eu la voix na-
sonnée. Bruits Coreille continus depuis 12 ans au
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moins, Sourde de Toreille gauche depuis ce femnps.
Dans loreille droite, la surdit¢ n'a commenecé qu'en
janvier 1885,

Ftat aciuel : Rhinite chronique fétide. Atrophie con-
siderable. Le processus inflammatoire se propage dans
I'espace nasopharvngien.

E'tat des oreilles: Bruits d'oreille continus dans les
deux oreilles. Trompes d'Fuastache situées {res en ar-
ricre, rouges, tumdtices. Souvent Pair ne traverse pas
a droite. T'vinpans: le droit laiteux, le gauche transpa-
rent, atrophique. Umbo enfoncé. Anneau cartilagineux
tres visible, Acoumeatre 4 gauche au contact, a droite
A 0m 15, Voix basse, & gauche 0™,20; & dioite 27, Dia-
pason-vertex micux i droite. Rinné — a gauche, - &
droite. Nifflet de Galton @ & gaunche limite supérieure
abaigsée de /. (roix towrs de vis en moins).

Le traitement (cathétérisnie), iamena point drame-
lioration & gauche, et une amndclioration passagére seu-
lement & droite. Le diapason fait disparaitee les hruits
momentanément.

13. RocaonxeT, Caroline, 50 ans, repasscuse.

Pas d’anitécédents particuliers.

Etat actuel: Ozéne imtéressant la narine gauche et
I'espace nasopharyngien.

Ltar des oreilles: Début de la surdite il v a 3 ans,
accompagnée de bruits continus. Trompe d'lMustache
gauche rouge, tumaétice, ne laizse passer I'air au cathé-
terisme que pendant la déglatition. 'I'vinpans enfoncés,
le gauche un peu mat, retlet presque disparu. Acou-
meétre & gauche 0,15, & droite 4 & 5. Voix basse &
gauche, 0™.60; & droite 5. Diapason-veriex mieux i
droite. Sifflet de Galton: limite supéricure abaisscée de '/,
(trois tours de vis a droite, !/, & gauche).
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Le traitement (cathétérisme), n'amene qu'une ame-
lioration passagére. Le diapason vibrant appliqué dans
I'oreille ne fait pas diminuer les bruits subjectifs.

14. Kurex, Marie, 62 ans.

Antéeédents : Pére mort par accident; mére morte
d’'une pneumonic. 2 sceurs mortes de tuberculose
pulmonaire. L'enfant d’'une soeur est morte de ménin-
gite tuberculeuse. La malade a eu 4 enfants, dont
2 sont morts de pneumonies et 1 de tuberculose pul-
monaire & 19 ans. Le fils survivant a de l'acné a la
figure. La malade a eu la petite vérole en bas age.
souffre habituellement de migraines. Ille a toujoups
éte un peu dure doreille -et a depuis longtemﬁé
des bruits subjectifs continus (clochettes).

Fiat actuel : Ozene double atropbique, intéressant
Fespace nasopharyngien. Anosmie. Sécrétion tres fé-
tide.

Etat des oreilles: Trompes d'Fustache ouvertes,
muqueuse atrophique, I'air traverse largement. Les
deux conduits auditifs sont remplis de bouchons céru-
mineux trés durs. "l‘,\'mp:ms opaques, aplatis; reflets
absents. Acoumeétre a4 gauche, 02,25; & droite, 0™.50.
Voix basse, & gauche, 0,240; & droite, 0™,35; assez dis-
tinctement & travers le cornet acoustigque pour des mots
faciles, tels qu’ « école, allumette, maison. » Limite su-
pericure du sifflet de Galton abaissée de '/,; lacune
audifive vers la partie movenne. L’enlevement des
bouchons nwaméliore pas I'audition.

Le traitement ultéricur (cathétérisme et sonde de
Lucac) n’a pas non plus aucun résultat. Le diapason
en vibration appliqué dans les oreilles fait disparaitre
les bruits subjectifs pendant plusicurs heures.
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15, Perrazzt, Francols, 70 ans, tailleur.

Antécédents - Parents morts. De 8 enfants, 5 sont
morts, dont 1 poitrinaire, & 45 ans. Petite vérole & 10
ans. Affection nasale depuis tout jeune. Pas d'érysipele.
Rares épistaxis, Voix souvent enrouée. A perdu les
dents aprés de fortes névralgies dentaires, & 18 ans;
d’abord celles d’en haut. PPas d’engorgements gan-
glionnaires.

Fiat actuel : Ozéne double, atrophie trés prononcée.
Espace naso-pharyngien rempli de croufes félides s’en-
levant difticilement par les injections. Narine gauche
plus large. Pas de ganglions cervicaux.

Ktat des oredles o Le malade dit n’avoir jamais eu
de bruits dans les oreilles jusquil v a =ix scmaines.
Depuis ce moment, il entend des bruits continns dans
loreille droite, tandis que dans loreille gauche, les
bruits n'ont cominence que depuis quelques jours. 1in
meénie temps que des sonneries, le malade ¢prouve une
dowleur vague dans les deux orcillex. Tuméfaction ot
rougenr des trompes d'Eustachie. Loair (par le cathéte-
risme) n'entre que par saccades. Diapason-vertex mieux
a droite. Acownetre a gauche, 004 a droite, 0™,03.
Rinné negatif & droite, positif & gauche. Durce Vertex
607" (prolongée). La voix murmurée est beaucoup plus
faiblement entendue & droite.

Le 10 juin © Les bruits varient d'intensité d'un jour
& lautre. Ils disparaissent presque toujours aprés le
politzer et la compression du tragus, pour revenir un
quart d’heure ou une demi-heure plus tard. L acuité
auditive a baissé (voir le tableau).

Le 14 jun @ Epanchement manifeste & droite. Pa-
racentése. I s’¢coule un liquide séro-muqueux abon-
dant.
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Le 2 jurllet: BEcoulement arrété aprés des panse-
ments journaliers. Lacuité redevient & peu prés nor-
male ; mais les bruits persistent.

Dans le but de faciliter I'étude comparative des lé-
sions auriculaires, il nous a paru utile de réunir tous
les cas sous forme de tublecus que nous faisons suivre
dans le méme ordre clinique, tel que nous l'avons
adopté pour le résumé des cas. Les chiffres inscrits
dans les colonnes de Uexamen fonctionnel ont été géné-
ralement véritiés plusicurs tois sur chaque malade etne
sont par conséqguent pas sujets i des erreurs d'obser-
vation. La durée moyenne du diapason-veriex que
nous avons employé pour nos recherches est de 507
dans un cabinet de consultation ot la franquillité n'est
pas absolue @ cause du bruit extérieur. La distance
movenne normale pour la voix murmurée et lacoume-
tre dans les mémes conditions de tranquillite relative a
éte évaluée & environ H". A moins de i Pouie a di-
ninud,
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1. Cas d°ozéne ne présentampas de lésions auriculaires.
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EXAMEN FONCTIONNEL |

NOMS, AGE ETAT DU NEJ P . . . : - b
Ne ; s AT DU NEZ ETAT DES OREILLES ACOUMETRE DIAPASON i YOIX BASSE SIFF. DE GALTON A g T SQr i |
ANTECEDENTS ET DES ORGANES VOISINS ——— . TRATTEMENT RESULTAT { ]
. . lie inné Schwaliae i Senle  jav.eorn.ac. |
Subjecti Objectit 6. | b, | wensmissigieas| _ Rinné [ Sehwabach eale v com i 1 6 D
owewse & |6 | p | o lwrexic |l 6D
i Wursten, Fstell Oréns doabi : (darde en secondes) 1 I ‘
ustelle. zene double sans Yésions|Pasde braitssub-| Tr > BT I s . . s (. - O R . - - ;
a,ns. []hgry“né‘-: saxx“g;:];,j,;\ P“izgt”i}’:m“ sub 11‘2131}]1:('5 td tﬂuy S| 5. Conservig, . -+ - 57| 45T 187 Bm. | Sm. trés bien | trés | bien Injections nasates]Etat du nez station-
Phthisic dans Ja famille ma- Episiaxis. 1 N A 1 : ! denxfoisp.jour.y - naire.
ternelle. I 3 pans normaus. &'ﬂ::nt Ia i
Rougeole et coyueluche. I daree ! ;
norin. ;‘ H
N moy.i
2 Gausy, Autonie. Ozéne double de la partiefPasde hruits d’o- | Tr 08 et iy 5 5 ) 5 TR PN I i ion | o i oot soroti
13 ans. postérieure dn nez ol r'i]i' : ° 'Or“'lv’bsl} YI-E S e | 5, Cooservéepdiff.| | - a0 35 227 1 Hwm. | Sm. | trés [bien ! teés | bien Injections nasales Séerétion  rare au|
Meére Luberculeuse. de Uesp. nasophar, cule. L)Ltlxl;;n'l ‘}Sg‘ltltt : : Journaliéres. bout d’une année.
Rougeole. Anosmie. men dans o- b \l:.stl:nl;ltlls
. - [tIk
reitle droite. ‘ & ganche,
3 Reichenbach, Adrienne. Ozéne double, La sécré-fpo; ol "
12 ans. lion s:-. l,,-:)'].).‘,‘.‘v;l‘;;;:]@- ! ':1“::1 ‘(jllbl , Iruits |1 vompes b =g S m. | 5. Conservéandil.| -|- ol 607 6067 ] 24 S| S| trés bien lris | hien Injeations nagales, JCommence son trai-
Rougeole, Chute. Fesp. lmsnphzn'f‘ eitle. Pans aormaux. tement.
“ ./
i ¥
) Bengeli, Maric. Ozéne double voetfp i r . i
glﬁ ans, ) |'I1:l l’t‘espz'ul',/c ,i:tli“(‘iyll;h:t.l t ‘!”.f}cig{‘“'tﬂh‘lk" l"\{lll[v'c-‘i ebobvan- | S | Conservéeindilf.| -4 |- ARTUB0T L A0 S we | S, | Ares |bien trés | bien Injections nasales|Sécrét, fétide pre
Searlatine A 13 ans, suivie ryngien. Anosic. Jeclits. pins normanx. i journaliéres. que nulle apres F
d'ozéne. i H nois.
- !
v Piotton, Marie. zene double d v el P g do braite 3 1 . “ .
21 ans, . 'i‘, 1’;,5},(“'“.(' 1“1{1’;3;)‘/.].;[.[ l“[f)'ill‘ll\’"”"” do-)Trompes eblvm-F 5§ 5. Counseryie. ¢ {- b A3t 33T 287 3 mey S| trés [bien irés | bien Tnjections nasales|Etal du nez station-
Mere morte de lubere. pulm.]  Larmoicment. Anosmie. e Pt ROrRi. I jenrnaliéres. naire. Lo lurmofe-
Rougeole, scarialive et thux. : i ment digparait,
_de poitrine dans Venfance, i
Flaor albus. |
i
6 Favre, Julie Qzéne d i :
‘ : ouble, 2 as wits d'o- | Tromyies el by 5 5 : . . iy . I . ™ . . Lo
24 ns. ¢ t “l;‘)‘]lﬁ E”“”‘ do- Trompes el tym-§ 5. | 5w, Conservéednditt.] - { -+ 5071407 | 177 ¢ 5m. | S| tros {hien Leés | bien Injections nasalesfLa malade n’a pas
Pas d*antéced. parliculiors. eille, pPans normlaus, . Journalicres. 86L& revae.
i
|
1 ;
g Bucher, Mathilde. Ozéne double du nez etfpPasde bruits d o-'Tr . « . i : :
25 ans. de espace Ilmso;)ha;. P‘;ste.ii“llmnm(i 0- lm.m]?ej vi L')m- Sm. ! jm. Conservéedndiff.] 4 - 60" | 507 | 28" i%m.|Bm.| tres [bien trés | bien Injections nasalesjSécrélion tres peu
Mére morte d’une preumn- | Anosmie. Deuts carides e s aormas, : | Journalitres. abandante apres 4
nic. dés 14 ans. ' : année de traiiem.
Un frére mort poitrinaire. i
Pharyngite diphitéritiqne 3 43 ! i :
ans. Floor atbus.
. 8 Coignet, Elise Ozéne d ! Tre i ’ 1
Se. tne double du ner e s rare 25| T N - N . . - . . s N . o
50 ans. 4‘\“l’uspacunnsnph;;r\'l;-l l“rlt’sml‘%trun; des lro‘m(.rm n,g - S | 5o Conservie. Indiil. | - -1- 40 40 7 8m, | trés |bien | trés | bien [pjections nasales]La malade n’a pas
Petity vérole 4 17 ans. gien. Forle alrophié 4 aosmen. {‘{{L)T]zli'[;‘:i“‘(‘:'g ’ . ! Journaliéres. 6t Tevae,
Floor atbus. e Dents supér. rumiveux dans ! i !
cariées. tes deux oreil- : E
les. i
9 Brunner, Gottlich, Rhinapharynyite i e - E ! ‘
29" aas. 1'élidlc. Forte l/;Ailfzop‘}lLi']cﬂ P*{::!t»}{l_{| itssuli- lro{m;‘xes 4‘.L t:\'m.- Sme b5 Couservée, ; d. - + 400 ) A3 | 227 Bm. ) S | trés {bien trés | bien [njections nasales]La séerétion a bean-
Gir. et s morts Aaffvctions | Larvngite  catwerhalod T pans normanx. jum p. moins journalieres. coup dimin. apres
vulon. (tabercul.) entre | Maavaise dentition. En- Paistinet. d g 4 année de traite-
18 et 30 ans. gorgements ganglionn. i (n'entend meat.
- i H - : pas tr. bien
| Vgebirge LAY
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1. — Cas d’ozeéne ne présentant

AR ans.

fétide alrophique. La-
ryngite simple.

reilles. pans normaux.

I No NOMS, AGE ETAT DU NEZ ETAT DES OREILLES ACOUMETRE
| o AbkeR e
i ANTECRDENTS RET DES ORGANES YOISINS L.
- - . transmission
1‘ Subjectif Objectif G. D. ossense
A0 Baudet, Marie. Rhinopharyagite doublefPasdebruitssub-; Trompes et tym-§ 3m. | 3m. |Conservée.
30 ans. fétide atroph. jectifs, pans normausx.
L.a mal. estalteinte de tuber- ‘
culose pulmonaire. !
Tempé rament trés nervenx. i
!
i Descombes, Frangois. Ozéne double. Atrophie}Pasdebruits d’o- Trompes et tym- 5 m ! 5 m. |Conservie.
35 aps. considérable et sécre-l  reilles. pans noTmaux.
Up frére atl. de tub, palmon.} tion abondante dans la
narine droite. Engorg.
ganglionnaires.
12 Yago, Antaine. Ozéne double, intéressantd Depuis4 mois sil-'Trompes et tym- . | 5m. |Conservée,
42 ans. surtout ta narine droite flements  dans  pans normaux.
Alteint A entérite desquamat.]  Forte atrophie, Vor.dr., dispa-
chiranigque. rajssant apres
axtractiond un!
houchon ceru-
mineox. | \
13 Schmied, Suzanne. Rhinopharyngite double P;udehruit:d‘n-"l‘mmpc-\ et tym-§ 5 m. ‘ 5 m. |Conservée.
N 3

ST

-1

EXAMEN FONCTIONNEL

DIAPASON | VvOIXBASSE Is1 L GALTO! :
: : ' : [SIFF. DE GALTON ¢raorrEMENT | RESULTATS
Mieux Rinné Schwabach ‘ i seule av.corn.ac.)
3 e —— G. D.
3 16 | o] e ! D e 6! pl 6| b )
(durée en secondes). : ‘
indiff. | + + 707 | 70 30" - 5m. | 3m.| trés | bien | trés i hien Inject. nasales. Pas de traitenient
! régulier,
indifl.{ + -+ 60" | 60 20" i5m. | 3m. | Llrés | bien trés | bien Inject. nasales Pasde traitement
régulier.
dar. + -+ A0 | 4B 18" | 5m. | 5m.| trés | bien! tres | bien Injeet. nasales. Pasde traitement
réygulicr,
indiff. ] :
apres ! ! .
oxtr. : . 8
| H
indi s 21> Py ! N N I .
indiff.| + + 63 85 20 Sm. | Bm. | trés | bien' trés  Dbien Inject. nasales. Pasde traitement

régulier.
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i EXAMEN FONCTIONNEL i
NOMS, AGE ETAT DU NEZ ETAT DES OREILLES ACOUMETRE i DIAPASON ! VOIX BASSE l SIFF. DE GALTON] : QT s
ANTECEDNENTS EY DES ORGANES VOISINS i B P TRAITEMENT RESULTATS
NTECENENTS ] 3 3 o {ransmission Miecux Rinné Schwabach seule av. corn.ac.i
Subjectif Objeetif G. D.  osseuse 4 ‘ | G. D
6.1 .| 6| p.|vertex) 6. | n. |l 6| D] ’
\ ] ! (duarée en secondes)} ‘
Gmunder, Jeanne. Ozéne double intéress.|Bruoits d’oreiliejTrompes rooges,] 5 m. L Bm. Conservée. 8. + + 50" | 45| 427 |Bm. | Hm.| trés |bien' &5 ie i D i
i Vespace nasopharyng.| intermitients. tuméf. surtonl ! plus distinet tres | bien }giflclhﬂasn?}:sf‘le En’;'liia‘ll;;nﬁ:nige-
HRougeole & 3 ans. Voix nasonnée, Denti- A gauche, Tym- : A droite. i)or]'r u‘e puts 018.
tion scrofuleuse. Kn- pan g.mat, en- ‘ qae.
gorg. ganglionnaires. fonest. Tympan i
d. opalescent. |
Strassberger, Panlina. Rhinopharyngite double|Pasde bruitssub-| Trompes rouges, Sm. | 5m. Conservée. i -+ 507 1 30 147 1|5 m. | m. | trés |bi o ic ioeti T Aiteme
‘.)gans. I'L"Iidpe. amygdale pha-]  jeclifs. remplies d'an # + " plus faible bien tres bien Injections. fin trajtement.
Mére atteinte d*ozéne. ryng., Engurgem. gan- tiquide gris-fi- ; A droite.
Maladies de Venfance. slionn, Deuts cariées. lant. Tvmpans | !
enfoncés, sur- ; |
tout le droit. | \
Rossiaud, Eugénie. Ozéne double. Pharyngite] Pasde braitssub- | Tympans enfon | 5m. 5 m. Conserveée. g +- 33| 3570 | 20 5m.| 5m. g ien 1 i o ; Aiorat
1 aus el demi. graouieuse, .\Ial}n’aisu juetifs, (:43.&, le g mat.fmienxd droite ° + trés | bien ‘ trés | bien Inject. nasales. Amélioration.
Taobere. pulm. Jans les fa- dentition.  Engorgem. Trompes ap-
milles de pere et mere. wanglionnaires. pirence norn. i v
Rougenle, ecoqueluche el ; |
preumenic. ;
4 Fontaine, Maric. Ozeéne double. Ouelquefois des|Trompes appa-| 3 m. | 5. Conservée. g, -+ - a0 507 12 Gn | Sm. | tres |bien ! trés | bien Injcet. nasales Pas revue
3 ans. bourdennen. rence normale. fun pea misux un peu i N Jeot. Hasaies. :
Tymp. amain- A droite. mienx ‘
: enfoneés ! a droite i
A g.oen bas: I
dpaiss. périph 1 |
|
Favre, Bertha. Ozéne double. Anosmiv |[Pasdebheoitssub-| Trompesdiaspect] 5m. | 5 m. GConservée, d. + ~ a3 | 307 17" sm. | 5m. | trés |bie e . . el e il
t3ans ot demi. Pharyngite. Engorgem.]  jectifs. uor‘mnl. 'I‘lym- F n"n peu plus bicn trés | bien Injeet. nasales. Amélioralion.
Pére mort poitrinaire. ganglionnaires. pans apalesc. faible
Mére atteiule d'ozéune. i A droite.
Coe saur jid. !
Rougeole. Fluor atbus. |
Mech?:;‘_du‘ni'fanm“' Ozéne double. dezg&gumsub' h,?:ll;}]:&”l'_j }:1;:{]1 sm. oo m. ‘ Conservée. g |+ |+ |607)60 23 Sm. | Sm. ) trés [bien | trés 1 bien Inject. nasales. ’1‘rflitlgment irre-
Rougeole et cogueluche. g, mat, reflet ‘ gulier.
i disparu.
3 W., Fritz. Ozéne donble du nez et]Pasdebruitssub-| Trompes recou-| 5 m. I3, Conservée. d. . 500 | 30 2" 5 = cae | Thin ! : . . . TR
16 ans. de Pespace nasophar.] jeetifs. \'crll,us de s6- ; + + 30 0 20 Sm.pdm. | trés bien trés | bien le{ucﬁi_nagilggni\(}l Amélioration.
Rougenie. Séerétion  abondante, crétion, Tymp i subiime S
: adhér. @ li muquense. d. présente uu '
épuiseis, Ianul. |
en arviere du I
martean. | |
Jouve, Clmilde. QOzeue double du nez ctfPasdebruitssub-|Trompes norma-] 3 m. | 5m. ' nservée. 4 ’ ’ 5 3 5 és | bie 5 i fec ales Hoailo P
ER o Lospace masophar] |ectifs. lcn.p'l'ymp. . Co €e g + + 10 10 3 Sm. | 5m, { trés |bien trés | bien Inject. nasales. ll":l]%(:lﬂeﬂl irré-
Pérs mort poitrinaire. Anosmie. Dents supér. foneés. Tymp. ‘ gulier.
Rangenle, coqueluche, scar- carides. Narine droite g, opaque en :
latine. Epogues irrégul. pus large que la gau- arrieredu mar-
che. tean, Moguense
es trompes
épaissie, ronge
surtonk & rau-
. che.
i H
: i
i {
i !
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EXAMEN FONCTIONNEL
i ’ ] i8S 0 ) M APASQN YOIX BASSE (|SIFF. GALTON] o . o SCTE T AT
Ke NOMS, AGE ETAT DU NEZ ETAT DES OREILLES ACOUMETRE DIAPASON [l VOIX BASSE SIFF. DE GALTON| qpapresent | mESULTATS
ANTECEDENTS KT DES ORGANES VOISINS transmission Mieux| Rinné Sehwabaeh senle av.cory. ac.|!
Subjectif Objectif G. D. : 2 — T T N G. D.
g I os3euse 8 |6 | b.la | p verexic | p| 6 ! D
i(dnrée en sceondes) ‘
9 Mogannet, Adrienne. Ozéne double. Pharyugo-§Pasdebruitssub-| Trompes norm. | Sm. | 5 m. Conservée, d. + - 033 s 207 3 m (3 | tréy [bien ! ires | bien lujections nasales| Traitem, ivrégal,
A7 ans. larvogite.  Engorgem.j  jeclifs. Tympans opa., | | | journaliéres.
Pére mort poitrinaire. gangtionnaires a droite. surtout le droil | ! ;
Rougeole. Epoyues irrég. qui préserite en ; :
Fluor albus. arr un épaiss.
lunul., enavant .
une petite perfl , i
cicairisée, I “ i |
10 Egraz, Marie. Rhinopharyngite atroph.{Pasde braitssub-| Tympans norm. | Bm. § 5 m. Conservée. €. -+ - I 357 07070 28 1 3 m.{3m. | trés |bien | trés | bien injections nasale<y Amdélioration an
17 ans. fétide double. Anoesuiie jectifs, Trompes rouges. | : . Journaliéres. bout de qquel-
Une scrur morte poilriaaire. ‘ !omicux d ‘ plus failie ques nois,
Kongeole. Fpoques irrégu- droite. | A gauche.
licres. ' |
“H Favre, Louise. Ozéne doable. Dents su-fPus de bruits sub-1Tymp. . opaq. { 5m. | 5. (Conservée. g + R R 1Y ‘ S {3 m. | trés {bien | tréx | bien lnjections nasales.} Grande améliora-
AT ans et demi. périeures carides. jectifs, i " un pea pl 7 lionapresddm. |
Voir le n* 5. Rougeole. : ; fathle ! ‘ [ de traitement,
| | zauche. !
12 Duhied, Ewma, Ozéne unilatérale gau-|Pasdebruits d’o-} vy 5m. | 5 m. Conservée, d. -+ -+ 60" | 55 137 0 B 3w, | lecs [hien o Lrés | bien uje-tinns nasales. | Wntraitement de-
18 ans. che. Anosmie, reille. plisag, quad, ‘ Phis un mois,
Khinile A droite. frimpes norm .
Le 10 juin 1886, Aprés avoir Vivedoul.d. ’or [Menibr, de She] 5 m. | 3 m. Conservée. d€. 4 -+ 307 5.5 m. | Lrés [ bien tros | Dien
travaillé o l'air. w. sans hourd. rouge, homb, } i
! i
13 Dufour, Maric. Rhinopharsogite donbledPasde bruitssub-| Tvmp. g tadteus | 5 me | 5 m. Conservée. I + 4 B0 | 607 127§ 5w |3m. | trés [hien wés | bien Injections nasaies. | Traitem. ivrégul.
A4 ans. fétide atrophiue, snos-§  jeeliis, Tytp. 1. norw, | i i '
A vu plusiears flux. de poi-]  mic.  Laryogies fré- Trowpes norm, 1 i i
trine. quentes. Epistaxis. |
Fluor albus. ; i .
i i i
i | |
14 Naville, Jeanne. Ozéne double. Pharyn-§Trés rar. hour-{) vmpadenfoned. ] 3m. | 5 m. Conserveée. g. -+ -+ 607 | 337 13 ‘ B s m. | trés fbien tros | bicn [njections nasales.] Trailem. irvégul.
20 ans. wolaryngite. Ganglions]  donn. d’oreill. | Trompes norm. i |
Pére. atteinl d'ozéne, est] tumélies i droite. Curiv i .
mart. dentaire en hant. I
HKougeole. l‘
il
* ; \ . o | —
15 Zimmermann, Elisa. Ozéne double, Souv. doaleurs; Tromipes norn. 5m. | Sm. Conservée. inditi.| 4 -|- 3007 | 307 12 5. (b m, | tres (bien trés | bien fujeclions nasales. ] Amélioration.
20 ans. duns les oreill, | Tympans Taitcux :
Un oncle paternel mort poi- Pas de bruits. |Rellets disparus, |
Lrinaire. H
16 Schmid, Bertha. Ozéne double. Atrophie]Pasdebruitsd’o-| Tymp. d. laileux.] 3 m. | 5 m. Conservée. d. + + ‘ 637 | 357 | 48" . Zm.|3m. | trés|biea trés | hien Injections nasales.| Matade pariie.
22 aus. beaucoup plus pranon-| reilles. 1
A perdu Vil droit a six ans]  cée 2 droite. Avosmie. i
par maludie.
! ‘
. ) . - . < R [ s " e - |
17 Zimmermann, Anna. Rhuinophacyngite  fétide] Pasde bruitssub-| fymp. d. opag. | $m. | Sm. Congervée. d. + + 30 35 il.;, P33 m, | trés (hien trés | bien {ujections nasales] Amélicration, 1
23 ans. duuble atrophique. Lal  jectifs. ; " | journaliéres.
Swear du n 15, sacretion fetide n’entre X
pas dans les trompes,
Anosmic. Dents molai-
res curides, :
) . . . . . « y . " |
18 Gremaud, Pierre. Rhinopharyngite donble IPasdebruits d’o-| iymp. d. prés. un Sm. | Sm. (ongervée. d. + + 50 507 177 |} 3m. 5 m. | rés |bien ires | hien Injections nasales§ Amdélioration. '
23 ans. fétide atroph. Anosmie,§ rcille. epaiws, lunul. Journaliéres.
Pere murt poitrinaire. Dents molaires cariées. en arriére, k
Rougeolec.




62 II. — Cas d°ozéne présentant des lésions anriculaires n*ocecasionnant pas la sardité. 63
EXAMEN FONCTIONNEL
(OMS i ETAT DU NEZ ETAT DES OREIL ACOUMETRE PAS vOIX BASSE  |ls ) -
xo NOM S", A GE i L_l,Al Dl', .l\.L/‘ ETAT DES O LES COUM DIAY ‘ ASON l VOIX ‘I{ASSE |'SIFF. DE GALTOXN FRAITEMENT RESULTAT
EPENTS ET I'ES ORGANES VOISING o ransmission Mieux| Rinné Schwabach |  Sewls jav. mrn‘ac,“
Subjectif Objectit G. | D. PO N | , | 6 D.
sens 6. | D, 6 | D |veriex| G | o |6 |
1 (durée en sccondes) ‘ | ! U :
19 Marti, Tlize. Ozéne donble. Souvent des Tympans transp. Sm. | 5m. |Conservic. d. \ -+ + l 0T 500 12 Sm.|3m. | tres |bien ! irés bien Inj. nasales. Pas revue.
26 ans. bruits d'oreille] tres enfoncés,d oL | ' i .
Plusieurs frires ct senrs intermitients. surtout A dr. ToBr = i ‘ moins i 1}
morts Jde méningite tuber- Pet. caleificat. wanche. ! )
culense. des deux cotds, ! I i | i
enb. et on av, : | ‘ |
i I
20 Recordon, Tagénie. ()zénedouhlu,Ax}nsmie. Bmgrdm'mcmems I'ympans opa-] 3m. | Sm. [Cobservie. v 4+ 41337 | 307 127 dm. {4vm.  trés ‘bien tres bien Inj. nasales. Amdclioration,
26 ans. Pharynzelaryngite, Eu-l  d'oreilleinter-i  ques, surtont e ! | i s dist | OpEree sans sue-
Pére mart poitrinaire. gargements  sanglion-  mittents, ganche. Reflets ! 1 v oplus faible P !‘L\ '|]‘ C ces par le Dv
Rangeale snivie daffections naires, Dents molaires presque dispa- : “ A gauche. "’r II’L']“ | Dopaont, & Luu-
oenlaires. cariées. Tus. i ' orei sanne.
. ‘ , v dreile. f
21 Jourdan, Féliciel Rhinophiryngite double]Pas de bruitsd’o- Tympans  mats,] 3. | 8w | Conservée. d, 14 - 50" | 307 17 03w, |3,  trés "biuu Lrés bien Inj. nusales. Puas revue,
7 ans. fétide atrophiqoe. reille. lactescents, il |
Fezéma depuis dge de 48] Annsmie. . ! P
ans., ) ] H N N L
| ‘ | | -
22 Ranaz. Anlojuctte. RI)il_mph.u'yngjtu double]Pas de bruits d7o-| Tympans enfon-§ Sm. ! Sm, |Conservée, ek -4 b |0 i 50 13m.l3m. | tres bieo i tres Lien [n). nasales. Traitement irré-
28 ans. tetide atrophigne. Tem-] reille. cés, trés trani- ‘ ‘ ! ' i sulicr,
Mire morte poitrinaire. pérament nerveus. parents. } | ‘ i I |
| ‘ \ H |
! ; !
| | |
23 Mermoud, blisa. Ozene drmblc.'Ah'nvphi.n Pasde bruitssub- Trompes un peal Sni. | 3m. | Conservée. g. |- 4- 180 707 | 3% o tdm. | otres bien tres Lien Inj. nasales. Pas dCamilioru-
28 ans. consid. Secrét, tétide|  jeetifs. Tonges; o omt- | \ | i (IPerhe Sans sue- ton.
Finoralbns. trés abondante. Anos. quettse fpadss, ‘ I - cos par te Dr
mie, Engorg. ganglion, Tymp. tr. enf.. \ ; | ‘ | Julliard, & Ge-
Pharynyo-laryngite, surtoul le wau- i i ]‘ il | Leve.
N che. ‘ | : |
24 Milliet. Virginie. lil)ir_mphm‘yngi}e dnul“lvr Seuvent  des [Trompes rouses;d 3 a 4m, |Conservée, d. -+ \ |- \ 307 L 400 | 207 [Bm.iSwm. | trés [bien tres hien Inj. nasales, In- Amélioration.
30 ans, fétide atrophique. §4-1 bourdonnemes| lympans opa- i sufflalion  dta-
Pare mort poitrinaire. erétion recouvre les| JLoreille. ques. ' i ! ' cirle borique el
irompes, Dents molai- i ; i nitrate  d’ar-
res cariées. l w gent. Mél, pul-
| vir,
| ‘ |
Boujon, Adile. R!}ir_l(\\m:n'yn;:ilc donblefPas de broits do- Tympan_ droit} 5m, | 3m. {Conservie. d. + + 25 300 | 407 3w, 3m. | tres [bien | tres hien [nj. nasales jour-y Amélioration,
33 ans. fitide atrophique. Man-| - reille, Gpaissi, . Y heancoun naliores.
Pere cezématens. vaise dentition. b, p.faib, : i plnlq l‘jlill}ll | Jimite supérieure
A droite, 2 drojte. ! baissée de un tour
- ‘ ’ | denis adroite.
26 Dailly, Jules. Rhinopharyngite double Quelgquefois dex|Tympans — mats; Sm. Sm. |Conservée. d. -+ + 60 | 65 | 20 ism. Swm. | trés |bien ‘1 t=és | bien tnj. nasales, Pag eneore revu.
35 ans. télide atrophigue, bruoitsd’eretlle.} trompes  nor- i : un peit ! b :
ne sceur morte poitrinaire. males. U : b !
e N N 'n pen plus phas faible !
Fiévre typhoide a 11 ans. fort i . A vanche. ‘\
‘ !
25 Schmidt, Jean, Rhinopharyngite chroni- Pasdebruitssub- | Tympans minces,] 3m. ; 3m. |Conservée. d. -+ - 807 9B 2% S Bm. | otres {hien ! trés | bien {nj. nasales. Pas d’améliora-
33 ans, que double de, atro-1  jectifs. transp.,  ires | . | tion.
Rougeole. phique, Anosmie. La- enf., surt, & . . i
ryngite. Carie denlaire. Trompes rou-§ Plus dist. i N ‘mf p[-‘u‘t i '
Ganglions cervicauxen- ges, muquense] A ganche. N : l“,,’l"p“ i i
voryis, épaissic. e, \ "
| o
i i A




64 ITI. — Cas d’ozéne présentant des lésions aariculaires noccasionnant pas la surdité. ’ 65
! EXAMEN FONCTIONNEL
. . N - - il .
s . P E TR [ D AS 0D H X B HSIFF. DE GALTOX -
o NOMS, AGE ETAT DU NEZ ETAT DES OREILLES 7 ACOUMETRE ; DIAPASON % VOIX J\% I‘QIFF DE GALTON TRAITEMENT RESULTAT
‘ ANTECENENTS ET NES ORGANES VOISLNS o o . ! transmission | Micux Rinné Sehwabach Seale av.corn.ac. .
: Subjectit Objectif G. D, ! os3ense 3 - N T : ).
6. | 0 6| b |verex]| 6 | D 6| D
. ]
| {durée en secundes ‘ |
28 Hartmann, Sylvie. Ozene Jdouble, intéres-§Bruits  d'ereille|Trompes d'Eus-} 5m. | 3m. * Conservie. d, -+ - 307 W07 187 BB, Lres bien trés | bien Tuj. nasules, Commence son
37 ans. - sant surtout la narised intermitienls tache rouges, re- : traitement.
Petite vérole. Fluor albus. gauche ¢t VUesp. nuso-}  enjanv, 488G, | cunv. de erodtes :
Uns lille est alteinle d’ozene, | pharyngien. Anosmie. fetides. Tympans
(N. 4 dela Llfe classe.) Larmoiement, Garie opaiques , dpais- : |
dentaire. sisenbas,enfon. ' ! ;
Retlets hien con- | ! !
servés, i \
29 Strassberger, Elisabeth. Bhinopharyngite ehroni-JBruits sabjeetifs [ Tywmpans opaqu.] 3m. | Sm. ‘\ Conservée. d. - + 25" 1 207 ‘ 8 S [hmo Lrés hien | tres | hien fuj. nasales,
38 ans, que double fetide, atvo-] inlermittents 3| et enfone. i dr., | | i
Quatre cnfants serofuleux, phigne, Nacvine droite] dr. De temps| norp. & wauche. ! j 1 gt
beancoup plus large. en temps, dou-| Bruit dair i . ; | bruils,
lenr dans Vo-[Janvier 1886 ¢ | | |
reifle droite. (' Frompe Eusta- | | !
clic rouge, tu- | 1
mefice, bouehoe | | ‘ Va
par de T siéeré- : i [
tion, | 1
e | '
30 Huttenberger, Elisc. Dzéue double, Anosmic.JQuelquefois  des|Tympan ¢ mat.] Sm. [ 3m.  Conservée. . {- -+ 33 W2 Sm i rds bien tres | bien Tnj. nazales. En traitement.
9 ans. Narine gaue. plus Large . bourdonnemes= | reflet absent. i '
Pas d'antéccdents  particu- Coreille. Tympan  deoit i
liers. normal. Trom- ! ;
pes rouges.
31 Favre, Marie, Ozéne double. AtrophicdPasde brajtssub-{Tynipan bm. | 3m, | Conservée . -+ -+ EEIN 207 By, e thien tres | bivn Inj. nasales. En traitement,
46 ans. consideérable. Anosmie. Juetifs, enfuncé
Rougenle, A deunx filles at-] Sécrétion peu  abaou- pan droit, an- .
teintes d'ozéne. (Nos 4 et] dante maintenant, cienne  perfo-
10). ralion  efcatri- i
e, i |
33 Bovy, Maric. Rhinopharyngite chroni-{ Rarement des; Tympans Caspeet] 3. [ 5m. | Conservée, indiff.| 4 -f- R O 27" 1 Smlfdm.  tees [hien trés | bien Ty, nasales, Ba-] Amélicration.
46 ans. que fétide. Llalfection] bourdon. d’o-| norm., enfone. | i digeonnages de
A une fille alteinle de rhinitef intéresse surlout I'es-]  reille, Trompes quel- | um jen ! sous Glevés Tespace naso-
hypertrophique. pace  unasopharyngicn. quefois recon- o pl faible  plus faibleweat pharyng. avec
daut la muqueuse est vertes de séer, i adroite. : pergus & droite, des  solutions
Lrés atroph. Mugueuse tris | antiseptiques.
atrophique. : ; i
i
! | !
i i \
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III. — Cas d®ozéene praé

centant des

lesions auriculaires avece surdité.
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EXAMEN FONCTIONNEL

o NOMS, AGE ETAT DU NEZ ETAT DES OREILLES ACOUMETRE DIAPASON | VOIX BASSE "QII‘I.DF GALTON TRAITEMENT RESULTATS
ANTECEDENTS FT DES ORGANES VOISINS l Lrs issi Mivux Rinné Schwabach seule av. corn. ac.!
- Lo - ransmission I i \
Subjectif Ohjectif G. D. 03seNSE 3 ; : ;. n.
‘ | ossenso e | .| 6| D |vertes] 5 ] D1 6| D
(durée en secomies) ‘ ” ‘ ‘
! Hartmann, Jeanne, Rhinopharyngite félide]Pasde braitssub-1 Glite suppuréed 4 om. | 4250 Conservee, d. -+ + 607 | 557 A% 2m. [3wm, | trés {bien | trés | bien Inject. nasales. | Voir les conside- !
13 ans. atroph., intéressant Jal  jectifs. chroniipue dou- | ‘ Pansemen rh- rations  thiéra-
La mere ost atteinte d'ozéne] nar g ef Pespacenasa- Dble. guerie ac- ) ! : qul. & Vaeide pentiques,
(N de L M2 el rerel  phar. Anosmicd g Odo- tuellement par apres : ‘ horvique el jo-] Acnite  anditive
mort dahess tuberenl, Unel  rat conservé & droite. despansements) guérison : i ‘ doforme. bien revenue,
suar marte de tub, pulm, sees. Le tymi- | .
Rougenle ¢t pneumouic. pan droit pré-p " i Iy
B sente une per-§ 3m, | 2. : i
forat  dans le 2070 3. l
seument  anté- . ‘ |
ro-inférisu : ; |
gaw-houne per- i i
forat.d fuis plus ‘ ;"
pramvde. Trom- | |l
pres onverles. | }, :
5 \
2 Guignard. I"lix Ozene double, Navine 4. ] Beaits subjeclit<| A on déjd 2 toiz] 5 m. | 22,50 1 Gonservée. i . +- -+ {51 200 D 3m, [Bl | Lros | bien tres | bien luject. “"“Q\' Amélioradion de
23 ans fres Larce. Anosm, d i oplusicurs re- cotlnverduca- ‘ ‘ adi de Po- ozene.
Fievee fyphoide § 5 uns. Odorat conserye e prises Uhivery tharee aipn de ' litzer Loaenitd andifive
Harvieal dar=le nez., Pharvngite, passe (1885) . Latrompe et e Upres ! i : rovenue.
) Lo eaisse duf quelques i ‘( i
tympan 3 droi-b séunees de |
te. Actiellem d Politzer @ [
s atteinte. : \
Tympan rhe 1 i |
pormal. Fym-| 3m 3 i Sl 3, it
pandroit hlane ; |
danste tiersin- D heaneconp !
féricur. bojeet.]  beauncoup ‘ plus
vascul. radial- plis | faibtewm,
res. Les deux| @iblement adroite,
sonl enfonees, droite.
Trompe Jdroite
rouge, - i 1
live. t ‘ i
! ‘ i
. ! n
3 CVielar, Ruiopharyucite ehron, [La surdité date|Infundibidum desf o, 400 (0,02 | Gonservée. . — — 337 20 2000 0 Lm, w20 trés | hien ‘tr{-.~l»iun Limite lujecl.  nasales | Ftat des orejles
L alis, fétide strophique. rents] il dans elde-t Arompes dFus- i ! | supdér, un] Proesdd de Do- stationnaire.
Cn frove phihisigue. wolaires — supérienres] i braits|  tache rouze, la ! | | pen Hlzor.
cariées. La suppuration]  d oreilles de 2| mogqu. bour- i abaissée () Compression du
persiste duns 1Tespace} ans et demil souflée.  Lrair ‘ 1 L tour e traga,
naso-pharyugien, Odo-|  seutem. Cowli-| passe bien, ; Yis en
rat eonserve, nsd altés | Tympans lactes- ; muins,
Plus lorts danst eenls, cour- : l !
Pareilie yoins|  bure normale. i 1
sourde. ! ' .
. ; ! I
i Beljean, fina. Rbinopliarvozite chron. JOreilles malades! Tympan gavche of 5w | 00,03 Conserveée. d. -+ — A 45 ‘ trés [bien | trés bien | un pen } nasales, | La malads nia
1T Ans, létide alrophigue. L7 depuis & ans.|  fort épaississe- “ abais<é: [ Panzement see, 616 Yue que 2
T frere oal mort poitrinaire.]  puce  naso-pharyngien])  Bruity de riep nient”hlanchd- : 9 toiirs o o 3 163,
est rempliode erottes] vicre continus|  tred lamembr. i mains, PPartie chez elle.
fitides qui recouvrenty dans Tes areil-| do Shrapoell " ;
1o trompe dEustache]  tes surtont ddTympan droit it i
ganche, pas la droite.]  laganche. Sup-| pertoré dans e ! i
Atrophic madérie des purat. de cette seguient anté- H }
carnels, Laryngite, oveilte il y a k| ro-initr., lais- !
ans, avanbdure|  <ant éocoulerun i !
T wais et opri-| o pus féitide peu
- ecodiée de fortes| abondant,
douleurs.
i i '




ITI. — Cas d’ozéne présentant des

ions aunriculaires avee surditdé.
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NOMS, AGE
ANTECEDENTS

ETAT DU NEZ
ET DES ORGANES VOISINS

ETAT DES

OREILLES

" EXAMEN FONCTIONNEL

VOIX BASSE

SIFF. DE GALTON

Subjectif

Objoectif

TS

[EN D.

TRAITEMENT

RESULTATS

Tubercal
malernelle.

Fitling, Emma.
28 ans,

Pére mort d’ane fluxion de
poilrine. 3 enfants morts e
méningite tuberculeuse. Un

nele maternel mort poitri-

Berguer, Victarine.

30 ans.

Fr., Adolphe,
! ans.

Tuberealose dans la famille.
Roungeole cbficvre typhoide

Zehnder, Jean,

30 wns.

fréve mort 4 13 ans de mé-
ningite tuberculeuse,

Bajoulaz, Fauny.

30 ans.

Tempdérament tres nervens,

dans la famille

Qzénedonble atroph, in-
téressant 'esp. nasoph.
Crontes abondantes ;
odeur trés fét. Anosm,
Dents sup. ca s dep.
Tige de 20 ans. Voix
souvent voilée,

Ozéne doable. Atrophie
considérable.

Ozéve donble alroph. in-
téressaut snrtout la na-
rine d. et le phar. nas.
Atrophic considérable.

Rhinopharyngite chron.
fét. atroph. Anosm. La-
ryngite. Acmé a la fi-
gure.

Rhinopharyngile chron.
{ét. atroph. Cloizondéy.
4 g, Voix nasonnge.

Pasde bruitssub-:

jectifs,

Bourd. d'or. int.
Otite supp. .
vers dgede 1O
ans avant dare
plos d'un an.

Dure d'or. dep.
1 ans. Bruits
subj. cont.

Dure d’or. dep.
10 ans, Bruils
cont.dés le dé-

but :  bruits

d’orgue.

Sourde depuis
ans, Brui
suhj. contin.

&

Aprés avoir enle-
vé nn houchon
cérum. de L'or.
g.. on conslate
'abscnce pres-
que  compléte
dulympan; os-
selets congury
marteau adhére
A la Dhranche
descendante de
enelume,

Tympan  droit :
Petite perfo-
ration cicatri-
séeenbas; eal-
cific. en avant,

Loreille  anrait
could d’une
manicre inter-
wmittente  jus-
quily a3 ans.

Trompes i1'Euost,
rowges, Tymp,
dront présente
une gr. perfo-
ration fermée
par une cica-
trice.

Tympan gauche
laiteux,

Trompe d'Eust.
droite un peu
réteecie, Tymnyp,
Gpaques cpais.

23 V1 1886,

Trampes ouver-
tes , bruit d air
large et sec.
Muquense  de
Pinfuudibulum
pile, atroph.
Tympans opa-
ques, Otite ex-
terne  desgua-
mative double.

Tympans l§gére-
ment opaques,
enfoncés, HRe-
{flets conserves,
Trompes d’as-
pect normal,

"{durie en secondes)

k3

Cliadsom
12,50

Lout prés

jav. cOrn, ilC.;
i |

|

\

|

tres [ hien

trés | hien

trés | 0
inen
Lres 0
Tiun

e nols
cornichon,
dimanchye,
ne sont pas
entendus.

assez [hien
pas tous

les mots,
un peu
mieux a

drojte qu'a
gauche,

tres | bien

érement abaissé
vauche.

bien | bien !

tres | hien

wreés | bicn

beancoup plus
faiblement 4 dreite.

tres | biwn

limile supérignre
abiissée de un quart
(% tours de vis).

liite sapdrienrs
abaissee dot

113 113

Injestions  jour-
nalieres.

[N

Cathétérisme.

Cathétérisme.
Diapason.
Compr. dutragus
[nject. nasales.

Cathdélérisme.

Sonde compres-
sive A ressort
de Laeac.

Biapason.

tnject. nasales.

Injecltions.
Proedéde de Po-
litzer.
Cathiétérisme.
Diapuson.

En traitement.

Loaenitd revient
Apea presnar-
malv apres une
demi-donzaine
de séanves,

Loes braits dispa-
paizsent,

Pas dtwméliorat.
Les bruits ne ¢
paratssent pas.

Nyodore amé-
Tioratian pour
Tacommetre,

Letraitement v'a
pu cire fail re-
sulicrem, goe
prodant qninge
jours,  Point
draméliorat,

Le diapason faiy
dizparatre les
braits  tempo-
rairemeut.

Point drumélio-
ration. Lo dia-
pitson ne t
dizparattre les
Lruils i mo-
mentandment.
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IIT. — Cas d’ozéne présentant des lésions anriculaires avec surdité. 71
EXAMEN FONCTIONNEL
5 . : o . | o [ o N
NOMS, AGE ETAT DU NEZ ETAT DES OREILLES ACOUMETRE DIAPASON VUIX BASSE {SIFF. DE GALTON| ooy TEMENT RESULTATS
EXTR ET DES ORGANES VOISINS T o \ransmission Mieux Rinné Schwabach i‘ soule 4v.coTn. ac.
Sabjectif Objectif G. D. ossense A L G D.
i G, I D. . ‘ D, ‘ vertex |t G, 1 D. G, D. i
. {durée en secondes) !
Pottier, Victorin. Rhinopharyngite fétide, JU1 v a 3 ans, Ic;Le tympan droitf 0w.03 3m. [Conservée. d. -+ — | 4D} a0ty 27 | 4m.| 3m.| trés |bien || tres bien| abaissée | Inject. nasales. Le traitem. n'est
30 ans, atrophique. Les cron-] malade a en! présente une H 1 (3 tours | Cathétérisne. continué  que
Char passé sur le nez, dtrois]  tes remplissent surlout une otite sup-g grande cicaly i en pendant  une
ans. Vespace nasapharyn-| pures droite!  ¢e dans le tiers /! moins ?) somaine.
gien el rccouvrent tes] quia duré wne’ infér. Trompe |
trompes ’Kastache. année. Pas de droile tres pe- ‘
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CHAPITRIE VI

Observations critiques.

A — Observations générales.

Les 60 cas dlozéne ue nous venons de présenter
sous forme de tableaux comparatifs, se "‘.’l““'“*”“{f
selon Tage et les léxions auriculaires de Ia manicre
suivante :

AGE tSan§ lesions‘Lés. auric.ul.lLés. auric‘ul. Teotmal \
auriculaires isans surdlté.k‘avcc surdite.

0 & 10 ans . o2 0 3 |
11520 » ‘ 3 13 i 17
20430 » 6 9 9 24
Blaso » 1 6 2 9
41 a b0 » \ 1 . 2 \ 1 4
2l a 60 » 1 0 0 1
Gl a 7o > . 0 \ 0 ‘ 2 2

Toran . .0 13 | 2 % 15 60 |

dont “ “ | l

Hommes. . 3 4 6 13 }

Femmes. . ! 10 ‘ 28 ~ 9 ‘v |

Co tablean nous montre, d'une maniére évidente,
que, de meme que pour la fréquence de Tozeéne, c'est
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la période de la vie entre 10 et 30 ans qui fournit le
plus de complications auriculaires. La disproportion
entre homnes et femmes est tellement accusdée, que
nous nous demandons involontairerment si ¢’est bhien
Fexpression de la realité. Il est permis d’en douter.
Lozéne est une de ces maladies qui rendent les rap-
porls gociaux trés difficiles pour les personnes qui en
sont alteintes, d'autant plus que la plapart des punais
sont obliges de gagner leur vie chez des érangers. Les
fermnes, plus casanicres que les hommnes, doivent dou-
blement ressentiv les inconvénients qui résultent, pour
leur entowrage, de exhalaison permanente dune odeur
fotide qui panctre et empeste toute une habitation. Bien
quelles ne sen apercoivent généralement pax elles-
mémes, 4 enu=e de Manosmic dont elles =ont atleintes,
on le leur fait suftisamment sentir en fuyant leur =o-
cicte. Clest ce qui lex engage i demander conx=eil au
medecin. Les hommnies, au contraire, vivant la plupart
du temps dehors, inconmmodent moins lewrs volsins et
négligent de se =oigner. Dans la troisicine catégonie, la
proportion entre hommes et femmmes est beaucoup plus
cgale. Cest la surdité qui ameéne ces malades au me-
decin, qui découvre alors Pozene dont les malades
évitent avec soin de parler.

B. — Observations concernant la classe L.
Cus doséne sans lésions auriculaires.

T.es malades de cette classe, au nombre restreint de
13, quoirue atteints d'ozene res earactéristique, ne
presentent point de lésions appréciables de Pappareil
auditil. Quelles peuvent éfre les causes de cette inmu-
ni¢?
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Daprés les renseignements étiologiques, nous trou-
vons que 7 malades, au moins, ont e dans leur en-
fance des maladies éruptives ou autres qui, dapres
Popinion genérale, prédisposent aux affections auricu-
laires. Ces maladies n‘ont peut-ctre pas ¢t¢ suffisam-
ment graves pour entrainer des complications de Pap-
pareil auditif.

Lexistence de lesions de Vespace naso-pharyngien,
analogues i cellex des cavités nasales, constitue cer-
tainement un factewr important dans le développement
des complications mndculaives. 9 cax de cefte classe
prosentent des Iésions de Tespace naso-pharyngien, el

pourtant 1= ne présentent aucune aftection auriculaire
appreciable. En étudiant anentdvement les lésions i
rhino-pharynx, nows avons trouve quoe ;.

17 Danx un ceriain nonmbre de cas, la séerction fétide,
quoicue abondante el remplissant quelquefois Fespace
naso-pharyngien tout entier, <amaxse plutot dans la
partic médiane de cot espace et ne sadoss=e que faible-
ment aux parties latérales qui présentent un aspeet
sain. Souvent elle nadhiere pas infhimement. el quelques
injections suffisent & Venlever. 1 semblerait quielle
mest pas produlte sur place, mais quielle v est sinple-
ment amenée par le courant d'aiv inspiré et par Ia de-
clivite du plancher nasal. Dans tous cex cas, les frompes
d'Lustache peuvent vester libres et fonetionmer norma-
lement ; lex tympans et la cais=e resteront, & lewr touy,
absolwnent mtactes, Clest ce qui a liew, en effet, dans
la plupart des cas qui rentrent dans la premicre classe,

20 Dans dautres cas, les parois Iatdrales participent
éealement a Ninllammadion atrophique et & la produe-

tion de la sécration. Dans ces cas, la trompe d'Bus-
tache of, par =uite, Ia caizse du tvipan pourront difii-
cilement sehapper au processus pathologigue.
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Abstraction faite des résultats obtenus par I'épreuve
de Schwabach, Pexamen de 'ouie donne une acuité
normale. L'épreuve de Weber est indifférente dans 10
cas, soit dans la grande majorilé, ce quicst encore une
preuve de labsence compléte de lésions auriculaires.
Dans 3 cas, l'ozéne était heaucoup plus développé dans
une narine dont les cornets présentaient une atrophie
considérable. Ces cas étaient, d"apres la théorie méca-
nique de Zaufal, exposés plus que d'autres a contracter
desx lésions auriculaires. Yils n'en ont pas présenté
jusqua maintenant, ils n'en sont pas pour cela in-
demnes & aveniv. Mais ces eomplications, si jamais
elles se produisent, sont dues & d'autres causes dont-
nous parlerons plus loin.

. — Obscrvations coneernant Ia classe IL,
{'us d'ozene avee bsions auricidaires, sans surdile.

Les renscignements étiologiques nous ont permis de
constater Pexistence, dans les premicres années de la
vie, de maladies éruptives ou autres dans 18 cas, sur
les 32 qui composent cette série.

Dans 23 cas, nous avons constaté une forte partici-
pation de l'espace naso-pharyngicn. Nous avons fré-
quemment vu les parois latérales, et strtout les trompes
d'Fustache, ainsi que les fossettex de Rosenmuller,
étre recouvertes dune abondante séerétion purulente,
visqueuse, étide, qui adhérait tres fortement & la mu-
queuse. Cela nous fait croire qu'elle se produit sur place.

Quant aux lésions auriculaires, nous pouvons dis-
tinguer :

1" Des résidus d'anciennes  affections  inflamma-
toires, et
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20 Des l¢sions récentes ou persistantes.
Il est évident que los deux especes de lésions peuvent
exister simultanément sur le méme individu. Nous
avons constaté cette coexistence dans 11 cas.

10 Résidus provenant d’anciennes affections inflammatoires.

Les lésions qui rentrent dans cette catégorie sont
des opacités ou dparssissements totanr o partiels du
tympan. Les ¢paississements partiels affectent géncra-
lement la forme d'un croissant et se trouvent vers la
péripherie, dans les parties postérieure ou inféricure
du tvmpan. Qutre ces épaississements, cui forment la
majorité des cas, nous avons constate d'anciennes pery
Sforations cicalrisées chez, deux malades quine se sou-
venaient pas davoir cu un ¢ceoutemont doreille, ce
qui prouve quil doit avoir existe dans= enfance. Dans
1 ¢as, lo tvinpan présentait de petites caleifieations. La
surface externe du tvimpan estzouvent chiagrinée, ot le
reflet lnmineux fait fréquemment défaut,

Duns 18 cas, les lésions auriculaires =ont unilate-
rales ou beaucoup plus prononeées d’un cote; dans les
14 autres, elles intéressent les deux tympans a ped
pres au méme degre.

Les malades jouissant d’une acuité auditive nor-
male ne se douwtent pas de ces lésions, ce qui tend &
prouver qu'elles doivent <'otre produites dans les pre-
misres anneées de la vie. Ce sont trés probablement des
restes d'anciens processus inflammatones, d’otites ca-
tarrhales aiguds ou subaiguds qui se =ont développées,
«oit dans le cours d'une autre affection (fievre érup-
tive, par exemple), soit dans le cours de la période hy-
pertrophique de Iaffection nasale. Cette dernicre hypo-
these, qui fait de ces affections auriculuires de ocri-
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tables complications de la période hypertrophique de
Pozéne, est pour nous la plus veaisemblable. Llle ost
rendue encore plus probable par le fait que, dans les
cas de lésions unilatérales du nez ou des organes voi-
sins, nous trouvons souvent les lésions awdculaires du
meme coté. Clest ainsi que, chez le n° 8, nous consta-
ton= une atrophie plus forte ot une largeur plus grande
de la narine droite, tandis que la narine gauche en est
encore & la période d’hypertrophie; le tvinpan gauche
présente une opacité en arvicre du marteau. Chez le
n” O,y a engorgement des ganglions corvieanx drotts
(done probablement 1ésion nasale plus intense & i« ey
le tympan droit heancoup plus opaque que le gauche,
présente un ¢paississement  hmnulaire postériemr el
une petite perforation cieatrisée dans o segment antéro-
mféricur. Chiez les 1™ 16 eof 29 il voa une atrophie
plusforte et swrtout une séerétion beaucoup plus abon-
dante & droite ; le tympan droit est d'un blane laiteux,
8paissi.

Chez le 0 30, la narine gauche est plus large, le
tvinpan gauclie mat et le reflet absent.

Dans tous ces cax, les Iesions auriculaires s¢ trou-
vent du ¢oté de la narine ot le processus pathologique
est plus accus, latrophie plus forte, la sécration plus
abondante, 'engorgement ganglionnaire plus prononcé.
Clest pour toutes ces raisons que nous considérons les
lésions sus-mentionnées comme dos complications du
premier stade de Pozene,

20 Lésions récentes ou persistantes.

Dans 18 cas, nous avons constaté diverses lésions,
soit des trompes d'lustache, soit da tympan, qui se
sont trés probablement développdes pendant la periode
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Latrophie. 11 fois nous avons trouvé des altérations
manifestes des trompes d’Eustache consistant en une
congestion plusg ou moins forte et une tuméfaction de
la muqueuse de Pinfundibulum tubaire, qui est, en
outre, tres souvent rempli ou entourd de croutes mu-
co-purulentes plus ou moing desséchées, 16 fois lo
tympan présentait un enfoncement manifeste d'un cote
ou des deux i la fols. Cet enfoncement est combiné
ovdinairement & une excessive transparence, due pro-
hahlement & un amincissement atrophicque du tissutym-
panal. Cette « enfoncure » (Gelld)y doit <"¢tre Taite & la
longue, sans cela elle aureait donne liea & des symyp-
tomes =ubjectifs @ douleur, bruit ou sweditd, Elle est due
probahlement {un fonetionnement ivregulior et insulli-&
sant de= trompes d'Fustache par suite Cune insuffi-
sance fonctionnelle de la musculaturee palatotubaire,
Le renouvelloment daie dins la eaisse du tyimpan est
défectuenx. fa pression atmosphérique prend le des-
sug s la pression en dedans du tvmpan, e, peu
pew, le tvinpan est refoulé endedans et vient se placuer
sur le promontoire. Les oszelets ne cédent pax iU cette
action lente de la pression atmospherique ; ils font sail-
lie dans la lumicre du conduit auditit externe. Ce n'est
que ravement, lorsque Fobstruction de la trompe d'lius-
tache ext complete, que les malades accusent des bruits
subjectifs intermitients @ bourdonpnements ou bruits de
riviere; beaucoup plus rarement ils éprouvent de la
douleur.

Dans 7 cas, les Jésions anriculaires se trouvent étre
unilatérales ou beavcoup plus prononcées dun coté.
Ce coté correspond & la narine ot Fatrophie est plus
prononeée, ou la =éerétion plus abondante.

Les lésions qwricwduires que nous venons de déerire
nots paraissent éire tellement <ous la dépendance de
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la lésion naso-pharyngienne, qu'il est bien permis de
les considérer comme des complications légéres de la
periode atrophique de Uozéne.

L’examen fonctionnel des cas de la deuxi¢me classe
correspond entierement aux lésions anatomiques. Dans
2 cas seulement (15 et 32), I'épreuve de Weber est
indifférente. Dans tous les autres, le diapason-vertex
s’entend mieux du coté de lalésion auriculaire. Lacou-
metre et la voix basse, quoique entendus & la distance
normale, sont plus faiblement percus du coté affecté.
Dans 1 cas (24), la distance novale pour Tacoumecire
est diminuée. Dans quelques rares cax, la lhnite supé-
ricure du sifflet de Galton est légérement abaissée,
Nous enignorons comnpictement la cause.

Combicen de cas de cette classe seront frappés do
surdité plus tard 2 Les n 200 2-Let 29 = trouvent pour
ain=i dire =ur la linite; Jacoumaetre et la voix basse
sont & peine entendus A la distance normale. Tous les
trois accu=~ent des bruitz subjectifs intermittent=. s
¢chapperont difticilement & une aggravation des Iésions
qui entrainera nécessaircment la surdité, Quant aux
autrex, il est impossible de formuler un pronostic ac-
tuellement,

D. — Observations concernant la classe TI1.
Cas d'ozéne aeee lesions awricidadres et surdilé.

Cest dans cette classe que nous trouvons les 1ésions
auriculaires les plus prononedes et qui donnent lica a
une surdite temporaire ou permancnte. Nous 1éeapi-
tulerons les 15 cas en les divisant selon les allections
dingnostiquiées:
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a) Ofite ratarrhale aigué: 3 cas.

1* Guignard, Félix, 23 ans, ofite catarrhale aigué a
repétition  de Toreille
droite.

20 Potticr, Victorin, 30 ans, otite catarrhale aigué per-
forative gauche.

3 Derrazzi, Francois, 70 ans, otite catarrhale subaigué
double avee exsudat &
droite, avant nécessilc
la paracentése.

by Otite mogenne suppurée D cas,

1+ Hartmann, Jeanne, 13 ans, otite suppurée chronique,.
double. ”

2 Beljean, Tina, 27 ans, ancicone otile suppurce
gauche: perforation de
lamewbrane de Shiag-
nell.  Otite suppurée

droite.
3 Fitting, lsmima, 28 ans, olite  suppurée aauche
. chronique  avee  des-
’ truction  complete  dua
tympan.
1" Berguer, Viclorine, 30 ans, ancienne otite suppurée
droite.

5" Pottier, Vietorin, 30 ans, otite supparée droite ci-

catrisde.
&) Otite inoyenne scohe chronique: 4 cas,

1+ De V., Victor, 23 ans, otile moyvenne seche a
iendance progressive.

2 ., Adolphe, 30 ans, ofite moyenne chronique,

intéressant surtout 'o-

reille droite.
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3 Guéry, Alice, 35 ans, otite movenne chronique.
4* Roguet, Angélique, 36 ans, otite moyenne chronique,
beaucoup plus pronon-
ede b gauche,

d) Otite mayenne chronique aeee labyrintlite: 4 cas,

1° Zehnder, Jecan, 30 ans, otite mosenne hyvpertro-
phigque  avee  labyvrin-
thite double.

2* Bujoulaz, IManny, 30 ans, otite moyenne scléreuse
double avec labyrin-
thite.

3" Rochonnet, Carol., 50 ans, otitemoyenne double avee
lahvrinthite & gauche.

1 Kuren, Marie, 62 ans, otile moyvenne avec lahy-
rinthite double.

Les diagnostics que nous venons d'exposer ont ¢ié
faits suivant F'ensemble des [ésions et des svinpiomes
observes. Nous vovons que, par rapport & age des
malades, ces 1ésions ne font pag exception ala loi ge-
nérale. Les affections aiguds atteignent plutot les per-
sonnes d'un age moins avance (4 Pexception du ne 15
qui a 70 ans). A partie de 30 ans, les affections auricu-
laires prennent une marche chronique et progressive.
Nous rencontrons dabord leg otites moyennes catar-
rhales avec hiypertrophie de la muqueuse se localisant
de préférence sur la parol interne de la caisse du tyin-
pan ou sur les ossclets, ce quirend leur pronostic beau-
coup plus grave. Lotite movenne scléreuse si bien dé-
crite et différenciée par Politzer, sert d'intermdcdiaive
entre ces formes catarrhales ot les otites chironiques
complinuées d'alfection du Inbyyinthe.

Dans presque tous les cax, los deux oreilles sont af-
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fectées, mais d'une maniére trés inégale. Dans quelques
cas, NOUS avons pu frouver une certaine coincidence
entre les Iésions nasales et auriculaires.

- Chez le n° 1, la narine gauche est beaucoup plus ma-
lade que Ia droite. L'otite moyenne suppurée est aussi
plus prononcée de ce ¢ot¢; la suppuration est plus
ahondante, Ja perforation du tympan gauche triple de
celle de droite et le traitement a duré beaucoup plus
longiemps & gauche qu'a droite powr amener la gue-
115011,

Au n* 2, Pozéne atteint surtout et presque unique-
ment o navine droite; 1 lésion auriculaive @ otite catan-
rhale aigud récidivant fréquemment, n'affecte que Lo-
reille droite.

Aux 0 7, 12 et 15, la navine droite est heaucoup plus
atrophice; Ja lesion auriculaire aussi est beaucoup plus
prononcée do ce cotd.

Au n 13, Tozene intéresse principalement le eoté
gauche du nez et du nasopharynx; lalé<ion auriculaire
prédomine da coté gauche.

Dans les autre cas, lozene oceupe d'une manidre
égale les deux narines. Il nest done pas étonnant de
trouver les léstons auriculaires affecter & peu pres au
meme degré les deux oreilles, Clest le cas pour les
n” 3.4, 89, 11 et 14,

Quant au n® 6, il s'agit d'une otite suppurde droite
survenue vers Iage de 10 ans. La malade en a agjowr-
dhui 0. Les quelques lésions actuelles (rougeur des
trompes et bowrdonnements des deux cotés), corres-
pondent & I'ozéne qui oceupe aussi les deux narines.

Dun autre ¢oté, nous remarquons gque toules les ié-
sions auriculaires ohservées dans cefte classe ont une
endance 2 recidiver (otite catmrhale aigud a répétition),
ou alfectent une marche clivonique et progressive. 1n

,
|1
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un mot, elles ont la méme marche que Tozene. Nous
vovons méme, sur le méme individu, la méme maladie
a differentes époques de son évolution. Ainsi, par exem-
ple, au n° 13 nous trouvons 4 eauche une otite moyenne
chronique avec labyrinthite & 1a période atrophique,
tandis qua droite la lésion auricnlaire est encore au
dcébut. Au n® 12, il existe également 4 gauche une otite
movenne ehironicque atrophique avee un tympan trans-
parent et enfoned; & droite, au confraire, le tympan est
¢paissi; Jn muqueuse de Iinfundibulum tubaire rouge
of tumctice; ici, le processus pathologique en est en-
cove & la période hvpertrophique de Potite chronique.

La chronicite des lésions auriculaires et ladifférence
chronologique de leur évolution correspondent exacte-
ment {Lce (ue nous voyons dans Fozene:: affection chro-
nicue, souvent heaucoup plus avaneee dun eoté dans
gon ¢volution.

Dans tous les eas =ans exceplion, nous trouvons
Pespace nasophiaryngien assez fortement alteint par le
processus atrophique. Parfois maéme inflammation
parait étre arrivée & son terme dans les cavités na-
sales ou ne lintéresser que secondairement, tandis
que le pharynx nasal est rempli de erottes fétides qui
adhérent fortement aux parois, entrent souvent dans
Porifice pharyngé de la trompe d'Lustache et serepro-
duisent trés rapidement: n” 1, 3, 4,7,8,10, 11,12, 13
ot 15. On dirait que Pozéne a transporté son centre
dinflamnation des narines dans I'espace nasopharyn-
gien. 1l en est résulté pour ces malades une prédispo-
sition pour ainsi dire permanente et directe aux aflec-
tions auriculaires qui, par le méme fait, ne se sont
souvent développées qu'assez tardivement.

Nous avons, & plusicurs reprises, noté dans cetie
classe la voix nasonnce. Elle provient d'une insufti-
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sance fonetionnelle de la museulature du voile du pa-
lai= qui laizse échapper, pendant la prononciation, une
quanfité d’air plus oumoins grande par le nez. Le voile
du palais n'arvive plus a produire Moeclusion complete
de Torifice entre le pharynx nasal et buecal. Cet état
amene naturellement des désordres dans le fonelion-
nement normal de la musculature palato-tubaive (pé-
rystaphyling externe et interne ct salpingo-pharvngien).
Le eatarrhe chronique (v compris ozéne), produit
souvent, dapres Urbant=chit=ch ', une atrophic de
cotte musculature, dont les contractions insuffisantes
maintiennent les parvois de la trompe d'Tustache dans
un élat de « collap=us.» Ladration dela caisse dutym-
pan se fait plus ditficilement, ce qui, joint & lapropaga-
tion de Uinflammmation clle-méwe & travers la trompe,
peut produire dans Toreille moyenne des altérations
pathologiques aceompagndées de bruits subjectifs et de
surlité.

Fn résiund, les lésions auriculaires obzervées dans
cette classe sont, & nowe avis, de véritables complica-
tion= de Pétat atrophicque de Fozene, paree ques

1° Le processus inflammatoire aiteint fortement le
nasopharynx, diminue ou annihile, par lobstruction
des trompes et par Patrophie de la musculatare palato-
tubaire, le fonctionnement normal des trompes et de la
calsse du tvinpan;

2 Les affections awdculaires affectent généralement
une malche ehronique et progressive, tout comme 1'o-
zéne. Lles débutent par un état hypertrophique de la
muquense pour passer lentement a Fatrophic et & la
sclérose interstiticlle ;

30 Toutes les [¢stons auriculaires unilatérales setrou-

1 Lelwbucl der Ohrenheillunde, 1884, 2me édition.

AN




venl du coté de la narine, principalement ou seule
affectée.

Les symptdmes subjectifs (uc nous avons constaté,
sont !

a) Los bruits d’oreille o carvactére internitient ou
continn. Dans les affections chironiques, les bruits dé-
butent en méme temps que la surdité, ou bien nappa-
raissent que quelque temps apres (n 3 et 11). Les
bruits  subjectifs continus  comportent certainement.
comme le fait observer Urbantschitsch, un pronostic
plus ficheux que les braits intermittents. Cependant,
chez le 0o 11, les bruits pendant longtemps= continus
(une atmce), sont actucllement trés intermitients.

hy T sardiré a une tendance progressive. Tant
qu'une orcille entend suflisanmment hien pour rempla-
cer Iautre, les malades n'y font généralement pas at-
tention, dautant meins que la surdité survient lente-
ment, sournoisement. Les malades négligent= restent
souvent 5, 10 ans ou plus, sans consulter. Ce n'est quoe
lorscque Voreille saine faiblit & son four, quils recher-
chent les conseils du médecin. L'oreille primitivement
malade est alors presque completement perdue et le
traitement le plus rationnel ne parvient pas non plus &
sauver lautre qui suecombera i son tour & la sur-
charge prolongée de fravail et & Uinflanmation atro-
phique qui la mine & son tour. L'acuité pour la voix
basse ¢t Pacommetre diminue lenteinent, mais progres-
sivement. Les malides ont de la peine i suivre la con-
versation ordinaive, il n'entendent plus la sonnette de
la maison, les cloches de Péglize, ete. Alfectées delaby- .
rinthite, avee forte diminution de la limite supéricure
ou des Jacunes dans la perception des sons, los gons
harnonieux deviennent pour cux de la cacophonie.
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~ La douleur et le vertige ont été rarement observés
chez nos malades.

E. — Observations concernant I’examen fonctionnel.

Dans ce chapitre, nous tacherons de résumer et de
comparer les résultats obtenus par 'examen fonetion-
nel et de préciser la valeur diagnostique des différents
movens d'investigation que nous avons employés.

10 Acoumeétre.

Rien de particulicr & noter dans la premiére classe.
Dans la deuxiéme, Pacoumeétre est généralement en- -
tendu a la distance normale. Cependant nous voyons
que souvent les malades entendent plus faiblement du
coté de Uoreille qui présente des 1ésions (3, 4, 19, 25,
26 et 27). Chez le n* 24, "acuité pour l'acoumeétre est
au-dessous de la normale. La transmission osseuse
est toujours conservae.

Dans la troisidme classe, nous trouvons une diminu-
tion plus ou moins forte, généralement en rapport avec
la lésion anatomique. Chez les sourds, 'acoumeétre est,
en rogle générale, entendu moins distinctement et &
une distance beaucoup moindre que la voix murmurde.
La différence est souvent trés considérable (n™ 7 et
11). La (ransmission osscuse est conservde, sauf pour
le n° 14, qui présente tous les svinptomes d’une laby-
rinthite-trés avancée.

20 Voix murmurée.

La premiére classe ne donne pas licu & des obser-
vations particulieres. Dans la deuxicime classe, nous
{rouvons, comme pour acoumetre, dans un certain
nombre de cas, du coté de la lésion auriculaire, un

6
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affaiblissement de Lacuité pour la voix hasse, qui est
cependant encore entendue & la distance normale :
ne 1.2, 4,5, 10, 11,19, 20, 25, 26, 27 et 32. Lea nombre de
ces cas ost environ double de celui ot le mémne affai-
blissement a pu ¢ire coustaté pour Pacoumetre. La
VoIX murmurée serait, par conséquent, un nioyen plus
sensible que Iacoumetre pour constater le sicge d’une
lésion auriculaire,

Dans la troisicme classe, la voix murmurdée, dimi-
nuée par suite d'une lésion curable dans les cas d'otite
suppurée ef otite catarrhale aigud, revient & la normale
apres Ta guerison. Il n'en ext pas de méme dans les
affections chrouiques, qui =e¢ divisent en deux catégo-
ries :

Dangla prendére, la voix murmurée exst entendue & in
distance a4 pea pres normale, auw moins pour la plupanrt
dex mots, tandis que Pacuité pour Facoumetre est déih
con<idérablenent reduite (cas 6,9, cot¢ gnuehe, 10 et
14).

Dans la seconde, 1a diminution de Pacuité pouwr la
voix murnurée est presque aussi forte que pour Facou-
niotre (3, 5, 7. 11 el 12), ou meme plus prononeée (8 et
13).

Celte division correspond peut-étre a des 1¢sions plus
Au moins avancées de Pappareil auditif. 1ille nous pa-
rait avoir une certaine importanee au point de vue du
pronostic. Dans lex cas de la premicre catégorie, la
surdité a une marche plus lente: elle peut néme rester
stationnaire pendant longtemps, surtout  la suite d'un
traitement régulier. Il 'y a probablement pas de ten-
dance a la propagation de Vinflammation vers le laby-
rinthe.

Dans les cas de la seconde catégorie, les lésions et
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la surdité ont une marche continue et progressive. Le
traitement n’y a gucre de prise.

Quant & 'audition de la voix basse & travers le cor-
net acoustique, elle est partout normale, sauf dans 4
cas de la derniére classe.

Chez le n® 7, la voix murmurée est frés bien enten-
due & travers le cornet acoustique & gauche, mais pas
du tout a droite. De ce méme cots, Pacuité pour la voix
basse seule est diminuée pour certains mots seulement
(« maison », & 4™, « cornichon », & 1,50, « dimanche »,
tout pres). L'acoumctre s’entend & gauche, & 275 a
droite, au contact sculement. Le sitflet de Galton,
quoirue affaibli & droite, a conserveé ses limites. Au-¢
rions-nous affaire icia une ankylose de Uétrier, comme
le suppose Burckhardt-Mcerian pour des cas sem-
blables .

Les n 8 et O entendent 1a voix basse & travers le
cornet acoustique, mais ne comprennent pas les mots
a4 consonnes sibilantes ou & vovelies ¢levees, Ces 2 cas
présentent tous les svinptomes d'un certain degre de
labyrinthite. e n* 14 nentend la voix basse, ni scule,
ni a laide du eornct’ acoustique. La voix haute elle-
méme est A peine entendue un peu distincternent & 07,30
de distance, probablement par la transmission cra-
nienne plutot que par la transmission adrienne.

30 Diapason.
«) EPREUVE DE \WEBER

Dans la premicre classe, le diapason-veriex est en-
tendu ¢galement bien des deux oreilles. Dans 3 cas

1 Comptes-rendus du trotsiéme Congrés international d’oto-
logie. Bale, 1885, p. 203
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seulement, il y a une légere différence entre les deux
oreilles : 1,5 et 0.

Dans la deuxiéme classe, le diapason-vertex est en-
tendu indifféremment par les deux oreilles dans 2 cas
seulement : 15 et 32.

Les lésions © tvmpans laiteux, épaissiz, ou bien en-
foncés et transparents, trompes rouges existent proha-
blement au meéme degre des deux cotés. Dans tous les
autres cas, le diapason est mieux cntendu du coté de
la lésion.

Nous en concluons que I'épreuve de Weber cst un
moven trés sensible pour découvrir des léxions auri-
culaires unilatérales ou incgales (ui n'entrainent pas
la surdite.

Dans la troisiéie classe, nous trouvons le méme
résultat pour ce qui concerne les 1ésions de T'appareil
de transmission, tandis que dans les affections laby-
rinthces, le diapason-vertex est ou mieux entendu du
coté de Toreille saine, ou mieux du cote de Toreille 1a
moins sourde.

b)) EPREUVE DE RINNE.

Dans tous les cas des deux premiéres classes, U'é-
preuve de Rinné est positive. Les I¢sions auriculaires
constatées dans la deuxiéme classe ne suflisent done
pas & changer les rapports normaux entre la durée de
perception cranienne et aérienne.

Dans la troisieme classze, nous trouvons les résultats
suivanis :

1o Otite catarrhale aigué ou subaigué.

N° 2. Rinné positif des deux cdtés. Les lésions ca-
tarrhales, tout en provoquant de la surdité, n'ont pas
¢t¢ suffisantes pour altérer I'épreuve de Rinné.
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N° 10. Rinné positif* du coté de la récente ofite ca-
tarrhale aigué, perforative gauche, qui n'a done pas
laissé beaucoup de lraces.

N° 15, Rinné posilif @ gavche, du coté de la lésion la
moins prononcee.

Rinné néqatif a drode, c'est-d-dive du coté ou il
existe un exsudat dans la caisse du tvmpan. C'est une
lésion  sutlisamment forte pour cmpécher, selon la
theorie de Dolitzer, 'écoulemnent au dehors des ondes
sonores, de rendre par conséquent la dwrée de per-
ception erinienne plus longue que celle de la pereep-
fion aérienne,

-
20 Otite suppurée. v

N 1. Rinné positif des dewr cités. Malaré la chro-
nicité de la suppuration, le tvmpan et Ja muqueuse de
la caixse ne =oni pas épais=ies; Fappareil de transmis-
sion se trouve dans des conditions presque normales.

N 4. Rinné positif ¢ guuche. Ancienne suppuration
de la partie supérieure de la caisse du tympan ayant
perforc la membrane de Shrapnell, gucrie depuis 4
ans. On sait que la membrane de Shrapnell est plutot
destinée i la vascularisation. La partic du tympan des-
tinde 4 transmetire les vibrations n’a pas eu & soulfrir
du processus inflammatoire ; elle a conservé sa mobi-
lité, par conséquent aussi ses 1éactions normales.

Rinné négutif @ droite, ou la suppuration persiste et
ot Je tympan est trés ¢paissi, les osselets invisibles. La
) surdité de ce coté est trés considérable.

N° 5. Rinndé négat(f  gauche. Anciennc otite suppu-
réc chronigue, avec destruction du tympan.

Rinné posiif @& droite, oit Touie est normale ¢t les
lesions du tvmpan légéres.

| |
A=
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N° 6. Rinné positif des denx cotés. Les lésions d’an-
cienne date sont aujourd’hui cicatrisées sans grand
épaissizssement du tympan. La cicatrice, & droite sur-
tout, est trés mince.

N* 10, Rinné négatif @ droite. Ancienne ofite suppu-
yée ayant laissé une grande cicatrice, sans cependant
aliérer heaucoup 'audiiion.

30 Otite moyenne chronique séche sans labyrinthite.

N* 3. Rinné négutif des dews eofis. Neoumetre ¢t
voix murmurée fortement diminués.

N 7. Rinné positif @ gauche. Audition presque nor-
male.

Rinné négaiif @ droite. Acommctre cf voix hisse
considérablement diniinués. Voix basse nulle & travers
le cornet acoustinue.

Ne 11, Rinné positif des denar eotds. Acoamaetre con-
sidérablement diminué. Voix basse trés peu dininude.

N 12. Rinné négatif @ gouche. Audition considéra-
blement diminuée.

Rinné positif & droite. Audition peu diminuéc.

4o Otite moyenne chronique avec labyrinthite.

Chez les 4 cas do cette classe (8,9, 13 ot 14), le
Rinné est positil des deux edtés.

Les conclusions que nous crovons pouvoir tirer de
cos faits peuvent se résumer de la maniére suivante :

10 Lépreuve de f2inné est positice quand il s'agit de
Jésions peu graves de Poreille moyenne, incapables de
moditier la vibratilité du tympan et des osselets, ni
d’entrainer une surdité considérable.

20 L’épreuce de Rinné est négative dans toutes les




lésions graves entrainant une forte diminution de la
surdité.

3" Léprewve de Rinié est positice dans tous les cas
d’otite movenne chronique compliqude de Jabyiinthite.

¢} BEPREUVE DI SCIIWABACH

Cetle ¢preuve consiste, d'apres Schwabach, & me-
surer la durée de perception d'un dinpason en vibra-
fion place sur le vertex. Nous v avons voulu ajouter
L miesure de 1o durée de pereeption du diapason-vi-
Lrant place devant les oreilles.

1o Diapason-vibrant placé sur le vertex. C
Lo durée movenne du dinpason dont nous nous
sonunes servi (branches de 0,15 de Leiter, de Vienne)
est de 507 dans un cabinet de consultadion qui jouit
dune anquillité relative. Des expériences de con-
trole fréquernment répétées ont dommé des variations
de 207 (40 2 607,

Pour la premicre clas=e, nous avons trouveé une du-
rée de perception variant entre 10 et 307; moyenne
15 a4 207, '

Pour la deuxitine classe, la durée varie entre 5 et
357 movenne 10 a4 207 Dans 1 scul cas, elle étai
de 507 1 n* 24, personne & tempérament Ués nerveux.
Elie ne presentait pas d'auties [ésions appréciables que
des tvmpans trés transpavents ef enfoneds.

Pour la troisiéme classe, la durce varic entre 10 et
327 la moyenne est de 207, Dans 2 cas @ n° 4, otite
suppurée, el n* 15, ofite caarrhale subaigué avee ex-
sudat; elle est de 157, donc 4 peu prés normale.

sur 60 cas, il n'y a par consdéquent que 3 cas ou la
durée de perception du diapason-vertex soit novmale.
Dans tous les autres, méme ceux qui ne présentent au-
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cune lésion auriculaire, cette durée est considérable-
ment diminuée ; dans 48 cas, clle n'atteint pas méme la
moitié de la durée normale. On ne peut gueére attribuer
celte diminution aux lésions auriculaires, puisqu’elle
alteint aussi bien les cas avec lésion des orveilles que
ceux qui n'en présentent pas. Voici & quoi elle est due,
a notre avis: On sait que les cavités nasales et leurs
dépendances, les sinus, conjointement avee la cavité
pharyngo-buccale jouent, par rapport & la voix, le role
d'une caisse de résonnance. Lorsque ces cavilés sont
{otalement ou partiellement obstruées par des altéra-
tions pathologiques (hypertrophie de la muqueuse na-
sale, vogetations adénoides, Lhyvpertrophie des amnyg-
dales, cte.), la voix perd son tinbre ot =a sonovite ; elle
ext comme raccourcie et amortie, d'on lexpression de
« voix morte ». Cest quil wexiste plus de caixse de
résonnance propre & renforcer, maintenir et prolonger
les vibrations émises par les cordes vocales.

L2l bien, ces moemes organes jouent un role semblable
vis-a-vis de lappareil auditf. lls renforeent et prolon-
gent les vibrations sonores arrivant aux oreilles du de-
hors. Lorsque les narines, les sinus et lespace naso-
pharyngien sont obstrués par des maticres purulentes
desscehées, ils deviennent incapables & remplir ce but,
car, transtornés pour ainsi dire en corps solides, ils ne
reticnnent plus les vibrations sonores. La diminution
de la durée de perception serait ainsi due. non pas aux
lésions auriculaires, mais a Pobstruction de la cavité
naso-pharyngienne et des sinus accessoires par les
produits de sécrétion de Pozéne. kn effet, nous avons
cru remarquer quo, dans un cerlain nombre de cas, ol
le traitement régulicrement poursuivi a amené une di-
minution considérable de la sécrétion, la durce de per-
ception auginentait scnsiblement.
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Nous ne voulons pas nier, cependant, que d'autres
conditions moins plausibles ne puissent contribuer,
dans une certaine mesure, & produire le méme résul-
tat (atrophic des cornets, altérations vasculaires des os
du crane, etc.).

Comme conclusion, nous dirons que I'épreuve de
Schwabach est loin d’avolr, commme le crovait son au-
tear, une importance diagnostique considdrable au
point de vue des affections de Poreille movenne et in-
terne,

30 Diapason vibrant devant les oreilles.

Dans la premicre classe la durée de perception varief,
entre 40 ot 857, Dans la deuxicine, entre 20 cof 807
dans  la troisicme, entre 12 et 757, Llle  diminue
done graduellement de la I & la 1 classe. Elle
correspond en wéndéral A celle du dinpason-vertex,
Celle-ci ext-elle raccourcie, Tautre lest ¢galement.
Quant aux différences existant entre les deux oreilles,
clles concordent ab=olument avee P'épreave de \Weher,
au moins pour les affections de Toreille movenne. Ta
durée est moins longue du coté ou le diapason-vertex
est mieux entendu, ¢lest-a-dire du coté de la lésion.

Dans lc cours de nos examens fouctionnels, nous
avons souvent été frappé de la discordance des résul-
tats obtenus par les ¢preuves de Rinné et de Schwa-
bach: Citons quelques exemple:

Chezle n” 3 dela I classe, le Rinné est négalil &
gauche: le diapason-vertex 207 le diapason-oreille
gauche 357,

Chez le n* 10, le Rinné est négatif & droite. Diapason-
vertex 277, oreille droite 307,

Cette contradiction a ¢té trés (réquemment observie
par nous dans des affections awriculaires ne dépendant
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pas de Pozene, A défaut d’une explication plus rigou-
reuse, nous crovons que dans I'eépreuve de Rinng, lo
nerf acoustique se fatigue par les fortes vibrations du
diapason-vertex, de sorte quau moment o Fon place
le diapason ne vibrant plus que faiblement devant Fo-
reille, la perception ne peut avoir lieu a cause de ceue
fatigue nerveusc.

Dans 'épreuve de Schwabach, au contraive, le dia-
pason est de nouveau mis en vibration lorsque le ma-
lade ne le percoit plus sur le vertex et avant de le pla-
cor devant Ioreille. 11 e passe un certainlaps detemps
entre la premicre application et la seconde. Te nert
acoustinque, apres co cowrt temps de repos, est de nou-
veau cn ¢l de percevoir avee la méme infensité la
sceomde durée de vibiration. Peut-clire aussi Tappareil
de transmission réagit-il micnx et plus longtemps sur
une vibration plux torte an début, tandis que des vibra-
tions tres affaiblies do= Fabord ne parviennent pas ivle
mettre en mouvement.

) srLET DE (GALTON

La perception du sifflet de Galton ext tout & fait nor-
male dans la premiére classe.

Dans la seconde classe, la limite supéricure est 16-
gerement abaissée chez lex ™ 25 et 32, Cetle légere

diminution n’a aucune signification particulicre. Le

méme fait peat étre observeé dans une foule de lésions;
par exemple, dans Pobstruction du conduit auditit
externe par un bouchon cérumineux.

Dans la troisiéme classe, la perception du sifflet de
Galton est normale ou trés legtrement abaissée chez
les n™1,2,3, 4,5, 06,7,10, 11, 12 et 15. I w'existe dans
ces cas point de lésion labyrinthce.
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Les cas ou le sifflet de Galton est tout 4 fait normal

(1, 2, 6), ne présentent point de bruits ou des bruits in-
termittents. Les autres, dans lesquels il v aléger abais-
gement, aceusent généralement des hruits continus,

Chez Tesn™ 8, 9 et 13, i1 v a abaissement beaucoup
plus fort: on peut évaluer 4 20 ou 30,000 vibrations.
Tous les autres symptomes concordent pour diagnos-
tiquer une otite moyenne chronique avee labyrinthite
plus ou moins forte.

Chez le n 14 il exizte une lacune considérable dans
Ly perception vers la partic moyenne. Lensemble des
syviptomes permettent de conclure & une labyrinthite
chronique double tres avancee.

Il résumd, nous constatons quiun abaissement frés
léger du sifflet de Galton n'a avcune valewr dingnos-
tique. Un abais=ement considerable (20 4 30,000 vibia-
tionsy, ou existence de lacunes dans la perception des
sons permeitent d'admettre une Iésion de oveille in-
terne.

AN







CHAPITRIS VII

Traitement des complications auricnlaires.

Il ne peut étre question de traitement des 1ésions au-
riculaires que pour les cas de la troisicme classe qui
presentent un degré de surdite plus ou moins pro-
noneaé.

N

1" Traitement des lésions nasopharyngiennes,

Pour pouvoir agir efticacement sur les complications
auriculaires, il faut commencer par instituer un traite-
ment régulier de Paffection principale. Dans tous les
cas nous faisons faire aux malades des nelloyages ré-
guliers des cavités nasales au moven du siphon injec-
teur en caoutchoue, appelés douches de Higginson.
Nous nous servons de faibles solutions clilorurées-so-
diques, d’acide phénique ou de sublimé et d’acide chro-
mique. Par exemple:

Hydrarg. bichlorat. corrosiv. 5,0
Acidi chromici 10,0
; Aq. destillat, 500,0

M. D. S, A mettre une cuillerée a café ou a soupe
dans un litre d’eau qui a été bouillie et refroidie. Pour
injections nasales,
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>ar Penlevement des croates plus ou moins volu-
mineuses qui remplissent I'espace nasopharyngicn, la
musculature palatotubaire peut recouvrer ses mouve-
ments normaux. L'acration de la caisse du tympan sc
fera mieux et plus régulicrement, chose importante au
point de vue de la mobilit¢ du tympan et des ossclets.

Liinjection est suivie d’une insufflation de poudre
d’acide borique, diodoforme ou du mélange suivant,
recommand¢é par Bresgen:

Argent. nite. 1,0
Acid. boriec. 20,0

M. f. pulv. subtiliss,

(Nous avons remplacé lamidon de la formule donnée
par Bresgen par Pacide borique, cc qui donne une =ta-
bilite plus grande & ce mélange.)

Jamaix nous n'avons vu les injections étre suivies
d'aceidents facheux. On peat, du reste, en vavier la
foree suivant la sensibilite des malades. Dans certains
cas d'ozéne, ou latrophic des cornets w'était pas arri-
vie i des limites extrémes, nous avons ¢ remargquer
comme conséquence des njections faites avec une
grande régularité pendant une année au noins, une
régénération de la muqueuse. Le volume des cornets
paraissail avoir augmenté ', Le courant d’air inspira-
toire se {rouverait ainsi de nouveau place dans des
conditions physiologiques el ne pourrait plus avolr
(sclon la théovie de Zaufal) daction irritante sur le pa-
villon de la trompe d’Kustache. Lo traitement des 1¢-

1 E.-J. Moure (Maladies des fosses nasales, ete., Paris, 1836)
dit avoir fait cette méme observation sur la régénération des
cornets, obscrvation quil communique, du reste, sous toutes
réserves, wayant pas encore une expérience suffisamment lon-
oue a ce sujet.
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sions nasales aurait ainsi indirectement un effet curatif
surr Faffection awrculaire.

2° Traitement de I'otite suppurée.

La méthode que nous avonsg emplovée avec sucees
chez le n 1, otite suppurée chronique double, ne dittére
guere de celle que nous avons Thabitade de suivre
dans les otites suppurces.

Eon voiel une rapide esquisse:

Lorsque la suppuration présente une odeur {étide,
connmne cela était le cas chez le 0 1, nous commnencons
patr Taire une injection désinfectante avee une solution
de =ublime au '/, o, Apres avoir ensuite bien sécha le
conduit au moyen de bowrdonnets de coton, nous rem-
plis=ons le conduit auditif avee la solution indiquée
p- 101, en la diluant avee trois fois son volume d’eau i
latempérature du corps 37 4 40", Par la compression
requemniont répétée du tragus, nous faisons entrer le
liquide & travers la perforation dans la caisse dua
{ympan. Le malade, en faisant un mouvement de dé-
glutition, =sent ordinairement le gout du liguide qui a
traversé la trompe d'lSustache. Nous croyons ainsi
obtenir une désinfection aussi enmpléte que possible de
Poreille movenne, du conduit auditit externe et de la
trompe d'lustache. Iinméme temps, le liquide exeree
une légere action caustique et astringente sur la mu-
queuse qui est souvent tapissée de petites granulations
charnues =aignant tres facilement. On séche de nou-
veau avee des bowrdomets de coton. Nous insulllons
alors une quantit¢ de poudre diodoforme suffisante
pour rempliv le conduit auditit osseux; nous terminons
le pansement en remplissant le reste du conduit de pe-
tit= bourdonnets de eoton arrondis et recouverts préa-

lablement de poudire diodoforme ou d'acide borieque.

N\
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Ce pansement est pépété an moins une fois par jour,
mais sans injection préalable, sice n'est pour enlever des
restes de poudre agglutinés parfois contre le tympan ou
dans la caisse du tympan. Aussitot que Nodeur fétide a
disparu, ce qui arrive souvent aprés deux ou trois pan-
sements, nous cessons ¢galement les instillations de la
solution de sublimé et d’acide chromique et les msuf-
flations de poudre. Le pansement se compose alors de
simples petits bourdonnets de coton impregnés préala-
blement de poudre d'acide borique ou d'iodoforme qui
arriveni donc en contact direct avee la surface tympa-
nale ou la caisse du tympan. A chaque nouveau pan-
sement, les anciens bourrelets g'enlévent trés facile-
ment avee une pince cowdde et sont tout aussi facile-
ment remplacés par des nouveaux. Lorsque les bour-
donnets restent enticrement =ecs, le pansement est re-
nouvelé plus rarement, tous les deux ou {rois jours.
Clest, comme on le voit, une espéce de pansement gyv-
nécologique appliqué aux oreilles. Des cathétérismes
ou des insufflations selon le procéde de Politzer sont
faits en cas d’¢coulement difficile du pus ou dans le
but d’empécher des adhérences du tvmpan contre la
paroi interne.

Le n° 1, qui nous occupe ici, présentait une otite sup-
purée double existant depuis 6 ou 7 ans. L'explo-
ration avecla sonde n’avait pas fait découvrir de foyer
de carie ni de néerose. La jeune fille avaii été traitée
jusqua présent par des injections sans succes appré-
ciable. En quinze jours, nos pansements, répétés tous
les jours, ont amendé unc cessation compléte de la sup-
puration de l'oreille droite. A ce moment (1885), 1a ma-
lade partit aux bains de mer de Cette, ou elle fit un sé-
jour de 6 semaines. A son retour, l'oreille droite n’avait
pas recommencé a couler. Lioreille gauche présentait
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toujours une suppuration fétide abondante.” Il est vrai
que pendant le séjour & Cette, les oreilles ne furent pas
Pobjet de =oins médicaux. 20 jours de pansement firent
cesser 'écoulement. Aujourd’hui, une année apres la
cessation de tout traitement, la suppuration n'est pas
revenue. Les deux tvmnpans présentent d’assez lar-
ges pertes de substance. A gauche, le bout terminal
du marteau fait librement saillic au milieu de la per-
foration. La muqueuse de la caisse du tyvmpan est
pade et desséchée. Le tympan droit présente une calci-
lication dans le segment postéro-supéricur. L'acuité
auditive est redevenue normale des deux cotés. Pas de
bruits subjectils.

ASN

3v Traitement de Potite catarrhale aigué.

Sl nlexiste point dexsudat, quelques insufflations
dair suftizent & rétablic Tacuité normale et & faive ces-
sor les bruits @ Cas n° 2. ¥n ens d'exsudat peu abon-
danl, nous comnengons par faire une désinfeetion
compléte du conduit auditif, suivi d'un pansement scc
ocelusif & Pacide borique. Nous avons vi, dans un cer-
tain nombre de cas, la résorption de Pexsudat se faire
aprds un seul de ces pansements.

Si I'exsudat augmente, nous n'hésitons pas & faire la
paracentése avece toutes les précautions antiseptiques.
L’¢coulement, qui ne se fait généralement pas attendre,
soulage le malade considérablement et instantanément.

/ Nous faisons ensuite les mémes pansements que pour

) otite suppurée. La cessation de I'écoulement arrive au

; bout de 8 & 10 jours dans la grande majorité des cas:
ne 15,

4° Traitement de Potite chronique.

Lorsque l'ofile moyenne chronique est compliquée

7
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d'une labyrinthite, il est inutile d’aitendre du iraitement
une amélioration quelcongue. Dans les cas simples, on
peut espérer une amdélioration au moins temporaire.
La premicre indication est de fortifier la muqueuse
et la musculature du pavillon de la trompe d'Tustache
dans le but d’obtenir une meilleure ventilation de la
caisse du tympan. Des gargarismes fréquemment ré-
pétés constituent pour le voile du palais une gymnas-
tique salutaive. La musculature tubo-palatine se con-
tractant plus énergiquement, empéchera le séjour pro-
Iongé de maticres desséchées dans ou autour des
trompes Llustache et diminuera la eongestion et la
tumdétaction du pavillon. Dans le méme but, nous em-
plovons depuis quelque temps le massage externe de la
trompe & Eustiche, Chez les malades qui présentent
une atrophic considérable des cornets, il ext facile de
voir le pavillon de Ia trompe d'Tustache par la rhinos-
copie antéricwre. Cette inspection nous permet ¢gale-
ment d'obzerver les mouvements qu'exéeunte le bour-
relet du pavillon pendant la déglutition, la prononeia-
tion de vovelles ou de mots entiers. Il v a quelque
teips, Uidée nous vint de vour 87l n'était pas possible
dimprimer des mouvements au pavillon de la trompe,
en appuyant fortement les doigts derricre Pangle de la
machoire, dans 'enfoncement formé par cette derniére
et le bord antéricur du muscle sterno-cleido-mastoi-
dien. En enfongant nos doigts en haut et en dedans,
nous vimes le pavillon et la partic externe du voile du

palais soulevés denviron un centimétre. Ces mouve-
ments, régulicrement répétés, peuvent constituer une
sorte de massage externe (ui pourrait exercer une in-
fluence favorable dans les cas de tumdéfaction des
trompes d’Lustache, de stase veineuse ou d’accumula-
tion de produits de sécrétion.
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Dans les cas de rétrécissement du canal tubaire,
nous emplovons les procédés habituels : hougies, ca-
thetérismes ou procédé de Politzer.

Le massage interne de la trompe d'FEustuche, au
moven de bougies boutonnces, indiqué par Urbants-
chitseh t comime un essai thérapeutique pour combattre
des bruits subjectifs, qui, dans certains cas, seraient le
produit de réflexes provenant daltérations de la trompe,
a 6t¢ employvé par nous dans 2 cas, sans aucun Sucees.

Depuis plus d'une année, nous avons largement cin-
plove la sonde compressice a ressort de Lueac®, entre
autre dans notre cas n° 11, dans le but de rendre leur
mobilite normale 4 des osselets plux ou moins enraidis
par le processus inflammatoire de ln mugueuse qui kc»
recouvre, Nous ayolons ne pas avoir constaté un scul
cas d amelioration cortaine oblenue par cetie mdéthode.

Powr faive disparaifre les hruits subjectifs, Lucac®
recommande e nouvelle méthode, aquil appelle le
« traitoment tonal » (Tonbeohandlung). Ltudiant I'in-
fluence des diapasons sur les sensations subjectives, il
a trouve que des sons cleves faizaient diminuer ou dis-
paraitre les bruits & tonalitd bas=e, et que des sons bas
avaient la mome influence s les bruits & tonalite éle-
vée. Le manche d'un diapason mis en vibration, ou
nieux encore louverture effilée dun résonnatewr sphé-
rique de Helmholtz, est introduite dans le conduit au-
ditit externe. e mieux vaudrait un diapason magnéto-
¢lectrirue, dont on peut maintenir et prolonger e son &
volonte. A défaut d'un tel, on arvive, d’apres nos obser-

1 Comples-rendus die troisiéme Congres dlotologie. Bile,
1885, p. 134.

2 Voir Arch. [ Olrenheilk. Vol. XXI, 1ve liv. 1885.
3 Zir Entsiohung wad Behandlung der subjectiven Gehéis
empfinduiggen. Berlin, 1834.
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vations, au méme résultat, en introduisant dans le con-
duit auditif, rapidement el successivement, le méme
diapason, que Pon remet en vibration en le frappant
fortement contre un corps dur chaque fois quil est
revenu au  silence. L'otoscope, placé dans lautre
orcille, permet de controler facilement le temps pen-
dant lequel le diapason garde le son. Chaque séance
peut durer plusicurs minutes sans inconveénicnts pour
la perception auditive.

Les résultats obtenus dans les cas de la troisicme
classe, olt nous avons eu locension d'employer cette
méthode, sont les suivants ¢

N 7. Otite moyenne chronique avee bruits continus -

Les bruits diminuent, mais ne cessent pas.

N* 8. Otite movenne chroninque avee labyrinthite;
bruits continus :

Les broits disparaissent enticrement pendant 10 4
15 minutex apres Fapplication du diapason.

N 0. Otite =cléreuse progressive avee labyrinthite ;
bruits continus :

Les bruits ne disparaissent pas,

N 11. Otite moyenne chronique avee bruits conti-
nus, a intensité tres variable :

Le diapason fait disparaitre les bruits entiérement
pendant 10 minutes. Aprés une annde de traitement
assey, régulier, les bruits sont devenus tres intermit-
tents, beancoup plus rares et peu intenses.

N" 12. Otite ovenne chronique avee bruits continus

Les bruits disparaissent momentanément.

N° 13. Otite moyenne chronique avec labyrinthite
gauche; bruits continus :

Les bruits ne sont pas modifiés.
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N 14. Otite moyenne chronique avec labyrinthite
double ; bruits continus :

Le diapason fait disparaitre les bruits d’abord pen-
dant quelques heures. Aprés quelques séances, les
bruits ne reviennent plus du tout.

En face de ces résultats si variables, il est difficile
de détinir et d’expliquer I'influence véritable du diapa-
son en vibration sur les bruits subjectils. Ce que nous
pouvons affirmer avec certitude, ¢'est que jamais nous
n'avons observé, par le fait de la disparition des bruits
subjectifs, une augmentation sensible de Pacuité audi-
tive. ;

La conipression ef déconpression rapide ot allerna-
tice du trayus (Traguspresse), érigée en mdéthode de
traitement de la surdité et employée d'abord par Iau-
teur! sur lui-méme, peut étre essavée dans cerlains
cas a4 pronostic favorable. Llle presente, a défaut
d’autres, au moins un avantage : celui de pouvoir étre
employée régulierement et facilement par les malades
eux-inémes.

t Die Traguspresse, par le Dr Hommel. Zurich et Leipzig,
1886.







CONCLUSIONS

A. CONCLUSIONS GENERALES

Liozéne est trés fréquemment compliqué de lé-
sions auriculaires. La participation de l'espace naso-
pharyngien au processus inflammatoire prédispose i
ces lésions. Les complications auriculaires se déve-
loppent de préférence du eoté ou les lésions de I'ozéne
sont plus intenses.

I

Dans la moiti¢ des cas, les lésions auriculaires nc
sont pas accompagnées de syvmptomes subjectifs ¢
bruits d'oreille ou surdite.

Ce sont: ou bien des résidus d'anciens processus
nflammatoires de la période hypertrophique de lozéne :
épai=sissements du tvinpan, calcifications, petites per-
forations fermées par des cicatrices, ou bien des 1¢<ions
de la période atrophique @ altérations du pavillon de la
trompe. insuffisance fonctionnelle (collapsus) du canat
wbaire ; enfoncemnent ef raréfaction du tvmpan.
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Dans un quart des cas, les complications auricu-
laires sont plus graves. Elles se produisent pendant la
période atrophique ct sont accompagnées généralement
de surdité et de sensations subjectives. Les affections
(ue nous avons constatées, sont :

L'otite catarrhale aigué et subaigué, avec ou sans
exsudat

L’otite suppurée aigué ou clironique.

L’otite moyenne chronigue séchie, avec ou sans laby-
rinthite.

v

I.e traitement des complications auriculaires est
le méme que celui des affections auriculaires en géné-
ral.

B. CONCLUSIONS SPECIALES

l

La voix murmurée est un moven de diagnostic
beaucoup plus sensible que Nacoumeéire.

I

Lépreuve de Weber est un moven précieux pour
découvrir des lésions auriculaires unilatérales ou plus
prononcées d'un coté, dans tous les cas ou il nexiste
pas de lésions de l'oreille interne.

HI

L’épreuve de Rinné est toujours négative dans les
lésions de l'oreille movenne avee surdité prononceée et
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bruits subjectifs continus. Elle est positive dans tous
les cas d'otite chronique compliquée de labyrinthite.

v

La durée de perception du diapason placé sur le
vertex ou devant les oreilles (lipreuve de Schwabach)
est généralement considérablement raccourcie chez les
personnes atteintes d'ozene (résonnance diminuée).
Clest ce qui la rend impropre comme moyen de dia-
gnostic entre les affections de l'oreille moyenne et in-
terne.

‘]

-

|1
Un abaissement considérable de la limite supé-
rieure, ou I'existence de lacunes dans la perception du

sifflet de Galton permettent de diagnostiquer une lésion
de 'appareil de perception.







CHAPITRE |
1T

111

v

\Y

Vi

ViI

Conclusions .

TABLE DES MATIERES

Introduction bibliographicque. . 3
Définition, étiologie et complications de 1'07(,119 9

Méthodes d'examen des lésions auriculaires . 15
Classification et résumé des cas observés . 21
Tableaux comparatifs. . . . . . . . B3
Obscervations critiques . . . s
Traitement des complications aumculmres . 101

111












